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Martins, F.L.P.S.P. (2021). Associacdo entre a autopercepcdo mastigatdria, o
comportamento mastigatério e a presenca de sintomas digestivos em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pds-Graduagéao
em Neurociéncias e Comportamento. Belém: Universidade Federal do Para.

RESUMO
Introducdo: A adequacdo no padrdo mastigatorio faz-se necessaria ndo somente devido
ao impacto na digestdo, mas também na relacdo com a perda de peso, principal meta dos
candidatos a cirurgia bariatrica. Considerando o impacto da mastigacdo incorreta na
presenca de sintomas digestivos nesses pacientes, além da escassez de pesquisas nessa
tematica, este estudo tem por objetivo testar a associacdo entre a autopercepcao da
mastigacdo, 0 comportamento mastigatorio e a presenca de sintomas gastrointestinais
em pacientes no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e analitico, desenvolvido em um hospital pablico em Belém/PA
referéncia em cirurgia bariatrica. Foram avaliados 60 adultos candidatos a cirurgia
bariatrica, de ambos os sexos, sendo avaliado o comportamento mastigatorio pela
pesquisadora fonoaudiologa, seguido de aplicacdo de um questionario de autopercepgéo
sobre a mastigacdo e um questionario com informacdes clinicas, de sintomas
gastrointestinais, e sociodemograficas. Foi realizada analise estatistica por meio do
programa SPSS, v. 26, considerando nivel de significancia p<0,05. Resultados:A
maioria dos participantes era do sexo feminino (96,7%), com ensino médio completo
(43,3%) e renda entre 1 a 3 salarios minimos (56,7%). Os participantes apresentaram
padrdo mastigatério predominantemente unilateral (32; 91,6%), ritmo mastigatério
rapido 44 (73,3%), movimentos mandibulares rotatorios 35 (58,3%), bolo alimentar
grande colocado na boca 48 (80%), necessidade de ingestdo de liquidos durante as
refeicbes 22 (36,7%) e 25 (41,7%) referiram que a mastigacdo pode causar algum
problema. Pode-se observar que muitos desses dados obtidos na avaliacdo ndo se
assemelharam com a autopercepcdo desses participantes e a presenca de sintomas
gastrointestinais desagradaveis. Além disso, foi encontrada associacdo entre perceber
gue a mastigacdo causa problemas com a escassez mastigatoria (p=0,006), diarreia
(p=0,004), perceber que nunca mastiga devagar (p=0,048), cortar os alimentos com 0s
dentes da frente frequentemente (p=0,034) e apresentar engasgos frequentemente
(p=0,035).Conclusédo: Os participantes tiveram autopercepgdo discrepante da

mastigacdo, apesar de relatarem execucgdo incorreta durante a mastigacdo, ainda assim



ndo associavam a uma mastigacdo incorreta, ao processo de digestdo e sintomas
gastrointestinais.

Palavras chave: Cirurgia bariatrica, obesidade, mastigacdo, sintomas gastrointestinais.



Martins, F.L.P.S.P. (2021). Association between chewing self-perception, chewing
behavior and the presence of digestive symptoms in patients candidates for bariatric
surgery. Masters dissertation. Postgraduate Program in Neuroscience and Behavior.
Belém: Federal University of Paré.

ABSTRACT

Introduction: Adequacy in masticatory pattern is necessary not only due to the impact
on digestion, but also in relation to weight loss, the main goal of candidates for bariatric
surgery. Considering the impact of incorrect chewing on the presence of digestive
symptoms in these patients, in addition to the lack of research on this topic, this study
aims to test the association between self-perception of chewing, chewing behavior and
the presence of gastrointestinal symptoms in pre- bariatric surgery operative. Method:
This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, developed in a public hospital
in Beléem/PA, a reference in bariatric surgery. Sixty adult candidates for bariatric
surgery, of both genders, were evaluated, and chewing behavior was evaluated by the
speech therapist researcher, followed by the application of a self-perception
questionnaire about chewing and a questionnaire with clinical, gastrointestinal
symptoms, and sociodemographic information. Statistical analysis was performed using
the SPSS program, v. 26, considering a significance level of p<0.05. Results: Most
participants were female (96.7%), with high school education (43.3%) and income
between 1 to 3 minimum wages (56.7%). Participants had a predominantly unilateral
chewing pattern (32; 91.6%), fast chewing rhythm 44 (73.3%), rotating mandibular
movements 35 (58.3%), large bolus placed in the mouth 48 (80%), need to drink liquids
during meals 22 (36.7%) and 25 (41.7%) reported that chewing can cause some
problem. It can be observed that many of these data obtained in the evaluation were not
similar with the self-perception of these participants and the presence of unpleasant
gastrointestinal symptoms after the. In addition, an association was found between
realizing that chewing causes problems with chewing shortage (p=0.006), diarrhea
(p=0.004), realizing that you never chew slowly (p=0.048), cutting food with your front
teeth often (p=0.034) and frequently choking (p=0.035).Conclusion: Participants had a
discrepant self-perception of chewing, despite reporting incorrect performance during
chewing, yet not associated with incorrect chewing, the digestion process and
gastrointestinal symptoms .

Key words: Bariatric surgery, obesity, chewing, gastrointestinal symptoms.
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1 Introducéo
1.1  Obesidade e cirurgia bariatrica

A obesidade é uma doenga cronica global, de etiologia multifatorial, de
incidéncia crescente e que se tornou nas Ultimas trés décadas um dos maiores problemas
de salde publica do mundo (WHO, 1998; 2016). Em muitos individuos pode estar
associada a uma ou mais comorbidades como, diabetes tipo 2, doenca da vesicula biliar,
pancreatite aguda, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, doenca cardiovascular,
hipertensdo arterial sistémica, osteoartrose, sindrome metabdlica, doencas respiratorias
como a apnéia do sono, doencas psiquiatrica, neoplasias, dislipidemias e outras
(Segal&Fandino, 2012).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que em 2025, cerca
de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhdes estejam obesos.
No Brasil alguns dados apontam que 50% da populacdo ja esta acima do peso, ou seja,
esté na faixa de sobrepeso ou obeso (WHO, 2016; VIGITEL, 2016).

Segundo ainda a OMS (2016), a obesidade caracteriza-se pelo acumulo de
gordura corporal, causando prejuizo a satde do individuo. Sua classificacdo baseia-se
no Indice de Massa Corpérea (IMC) e no risco de mortalidade associada. Assim,
considera-se obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30kg/m2. Quanto a
gravidade, a obesidade pode ser classificada como grau I, quando o IMC encontra-se
entre 30 e 34kg/m?, serd classificada como grau Il, quando o IMC situa-se entre 35 e
39,9kg/mz e grau I11 quando o IMC ultrapassar 40kg/m? (WHO, 2016).

O seu tratamento envolve abordagens, tais como, terapéutica nutricional, uso de
medicamento antiobesidade e a pratica de exercicios fisicos, porém varios pacientes nao
respondem adequadamente a essas manobras terapéuticas, necessitando de uma
intervencdo mais eficaz, que sdo as cirurgias bariatricas (Segal&Fandino, 2012).

Cirurgia bariatrica foi o nome cientifico dado ao tratamento cirdrgico da
Obesidade que engloba vérios tipos de técnicas cirargicas que visam a inducdo da
reducdo da massa corpOrea em pacientes obesos, ou seja, para pessoas com IMC acima
de 40kg/m2, independente da presenca de comorbidades ou para pessoas com IMC
maior que 35kg/m? associada a comorbidades (Damasio&Tock, 2005). O tratamento
cirargico so deve ser cogitado a pacientes que foram expostos a diversas tentativas de

tratamento clinicos convencionais e que apos estes ndo atingiram reducdo satisfatéria e
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sustentada do peso, isto é, mais de 5% do peso corporal mantido por mais de cinco anos
(Repetto, Rizzolli& Bonatto, 2003).

A indicacdo da cirurgia bariatrica abrange além do IMC maior que 35kg/m2,
pacientes com comorbidades que ameacem a vida, como: diabetes tipo 2, apnéia do
sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenga coronariana, osteoartrites e outras
(CFM, 2016).

Outros critérios para a cirurgia bariatrica e metabdlica sdo: idade, doencas
associadas e tempo de doenga. A idade é um fator a ser analisado, sendo assim pacientes
entre 18 e 65 anos de idade ndo apresentam restricdo, ja acima de 65 anos o paciente
deve passar por uma avaliacao individual (SBCBM, 2019).

Por ser uma cirurgia de grande porte, em pacientes com risco aumentado para
complicacbes, & importante que a selecdo deste procedimento ocorra de forma
cuidadosa e dentro dos critérios que avaliem os riscos e beneficios dessa intervencao
nesses pacientes (Repetto, Rizzolli& Bonatto, 2003). Existem algumas contraindica¢des
para esse procedimento como, em pacientes com pneumopatias graves, insuficiéncia
renal, lesdo do miocardio e cirrose hepatica, além de contraindicacdes para quadros
psiquiatricos, os quais ainda estdo sendo discutidos na literatura (Fandind et al., 2004).

O maior beneficio da cirurgia bariatrica e metabolica, além da perda de peso é a
remissdo das doencas associadas a obesidade, como a diabetes, hipertensao, entre outras
e a diminuicdo do risco de mortalidade, aumento da longevidade e melhoria na
qualidade de vida (SBCBM, 2019).

Seja qual for a escolha do tratamento para combater a obesidade, se faz
necessario um acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar desse paciente. Caso
seja eleito para o tratamento cirurgico, este tratamento deve ocorrer em longo prazo no
pos-cirdrgico, uma vez que a perda de peso depende de mudancas no comportamento e
nos habitos alimentares (Peixoto & Ganem, 2010).

Devido as mudancas que ocorrerdo na vida dos pacientes que se submeterdo a
cirurgia bariatrica, principalmente na alimentacdo, destaca-se a importancia da
contribuicdo do fonoaudidlogo, na atuacdo desde o pré-operatdrio, objetivando uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes, que necessitardo se adaptar a uma nova
maneira de ingestdo dos alimentos, atendendo para as particularidades da mecanica
mastigatoria que envolve a participacdo de todos os Orgaos fonoarticulatorios (Silva,
Tanigute&Tessitore, 2014).



13

1.2 Mastigacao e sua relagcdo com a digestdo e com o peso corporal

A mastigacao é um sistema funcional constituido, principalmente, pelos dentes e
por seus elementos de suporte, o0ssos maxilar e mandibular, articulagdes
temporomandibulares, masculos inseridos ao maxilar e & mandibula, e pelo sistema
nervoso e vascular desses tecidos. Sdo trés as fungdes principais deste sistema que se
chama estomatognatico: a prépria mastigacdo, a degluticdo e a fala (Ramfjord&Ash,
1984; Silva et al., 2009).

A mastigacdo é tida como a funcdo padrdo ouro do sistema estomatognatico,
pois corresponde a fase inicial do processo digestivo. Sua principal caracteristica é a
fragmentagdo do alimento em particulas cada vez menores, misturando-a com a saliva
para forma um bolo alimentar seguro para ser deglutido e digerido (Mishellany-Dutour
et al, 2008) ou seja, um bolo alimentar liso, plastico e coeso (Prinz& Lucas, 1997).

Para Douglas (1998), o ato mastigatorio maduro pode ser descrito em trés fases:
incisdo, trituracdo e pulverizacdo. Na incisdo ocorre o que chamamos de mordida, ou
corte do alimento. O dente que realiza esta acdo € 0 incisivo que apresenta
caracteristicas funcionais que facilitam essa acdo, como uma superficie oclusao linear e
reduzida, provocando pressdo interoclusal bastante alta. Outro dente também utilizado
nesta fase é o canino, pois sua superficie oclusal tem a funcéo de rasgar o alimento. Esta
etapa, do ato mastigatério, corresponde a 5% do tempo total. Quando ha mordida de um
alimento mais solido a lingua protrui para que este va em dire¢do ao incisivo para ser
cortado, e 0 musculo orbicular dos labios auxilia neste momento.

Na etapa de trituracdo, o alimento é dirigido aos dentes pré-molares, através do
movimento de lateralizacdo da lingua. A superficie oclusal destes dentes propicia uma
pressdo interoclusal maior, que juntamente com a acdo da saliva, faz com que a moagem
do alimento seja mais eficiente. Esta fase corresponde de 60 a 65% do tempo do ato
mastigatdrio e conta com a ajuda do musculo bucinador para manter o alimento na
regido dos dentes (Douglas, 1998).

Ja na fase de pulverizacdo, o alimento é conduzido aos dentes molares, tendo
uma mistura das particulas dos alimentos com a saliva, formando o bolo alimentar.

Neste momento, a lingua e 0 masculo bucinador sdo importantes para a movimentagéo e
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estabilizacdo e retirada do alimento de todos os locais da cavidade oral, para ser
deglutido, correspondendo ha 30% do tempo no ato mastigatorio (Douglas, 1998).

Apos essa fase de pulverizagdo, o alimento transforma-se num bolo alimentar
coeso, pois o alimento mistura-se com o muco e saliva, secretados pelas glandulas
sublinguais e submaxiliares, e também com a ptialina e fluido seroso, secretado pelas
glandulas pardtidas, durante apenas o tempo necessario para formacdo do bolo
(Marchesan, 1993).

A saliva desempenha vérias funces digestivas importantes de saude oral e
sistémica, como a decomposic¢éo inicial do alimento, ajuda nos processos digestivos do
paladar, na mastigacdo, na formacdo do bolo alimentar e na degluticdo (Pedersen et al,
2002).

Além disso, durante a mastigacgdo o muco da saliva umedece o alimento
ingerido, enquanto as enzimas salivares se ligam ao alimento, formando um bolo coeso
e escorregadio, para que deslize facilmente para o es6fago. A digestdo enzimatica de
carboidratos e triglicerideos € iniciada nesse bolo alimentar (Hamosh& Burns, 1977).

Ja a digestdo caracteriza-se pela degradacdo do alimento em seus constituintes
mais simples capazes de serem absorvidos pelo organismo por meio do sistema
digestivo. Esta degradacdo acontece em compartimentos distintos que se organizam em
série. As estruturas que fazem parte desse sistema sdo: a boca, faringe, eséfago,
estdmago, intestino e anus. A boca é considerada o primeiro compartimento digestivo, é
responsavel pela formacdo do bolo alimentar, através da mastigacdo do alimento, com o
auxilio da saliva (Douglas, 2002).

Essa associacdo entre mastigacdo e digestdo ndo é estabelecida facilmente, uma
vez que envolve uma série de fatores que dizem respeito a habitos alimentares, como a
natureza e textura do alimento selecionado para ingestdo, o0 modo de prepara-lo e os
proprios habitos mastigatérios (Monteiro et al., 2005).

Para se compreender como a mastigacdo pode prejudicar a digestdo € importante
inicialmente compreender como ocorre todo 0 processo de mastigacdo. A mastigacao
consiste em uma sequéncia variavel de ciclos mastigatérios, iniciando com os receptores
sensoriais que atuam quando estimulados pelo alimento quando colocado na boca
(Lund&Kolta, 2005). Esse estimulo ocorre durante toda sequéncia mastigatoria e
conforme a transformacdo da consisténcia do alimento. Por meio dessa entrada

sensorial, 0s centros geradores da mastigacao ajustam seus parametros, como numeros
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de ciclos, forca muscular e movimentos mandibulares conforme as propriedades do
alimento dentro da boca.

Para que uma mastigacdo seja considerada correta ou adequada sdo necessarias
algumas caracteristicas durante o ato mastigatorio. Inicialmente a incisdo deve ser feita
nos dentes incisivos, para que ocorra o corte do alimento, ap6s o alimento deve ser
levado aos dentes pré-molares para que ocorra a trituragdo do alimento e por fim esse
alimento deve ser levado aos dentes molares para que seja pulverizado e juntamente
com a agdo da saliva seja formado o bolo alimentar. Além disso, a mastigacdo deve
ocorrer de forma bilateral alternada, com movimentos verticais e rotatorios de
mandibula, com ritmo lento e os labios devem estar fechados para que a boca consiga
auxiliar a lingua durante a trituracdo do alimento (Douglas, 1998; Douglas, 2002).

N&o hé& divergéncia sobre o padrdo mastigatorio adequado na literatura, o padréo
bilateral alternado ¢é considerado o ideal sendo o responsavel pelo equilibrio orofacial e
oclusal, sé se transformando em uma mastigacdo unilateral nos casos de alteracdo na
mordida, caries, falhas dentérias e hipotonia da musculatura (Marchesan, 1993).

A relacdo entre a mastigacdo e a digestdo, considerado um assunto bastante
controverso, pois para alguns autores € discutivel a necessidade da mastigacédo para que
o alimento seja digerido ou absorvido, ndo alterando, assim, a velocidade do processo
digestivo, apenas evitando a sufocacdo durante a degluticdo (Jonson, 2000; Bretan&
Correa, 2007).

Por outro lado, considera-se também que o alimento bem mastigado poderia
auxiliar no processo da digestdo, uma vez que as enzimas digestivas atuam sobre a
superficie das particulas alimentares. Com isso, particulas menores representam a maior
area total de superficie alimentar exposta as secrecbes digestivas (Sa Filho, 2004;
Felicio et al., 2008).).

Assim, a trituracdo do alimento em particulas finas possibilitaria a mistura
apropriada com a saliva, favorecendo a acdo das enzimas, aumentaria a velocidade de
passagem do alimento pelos compartimentos digestivos e evitaria a escoriacdo dos
mesmos. Além disso, 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 irritagdes e até mesmo obstrucdo intestinal (Sa
Filho, 2004).
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Ademais, mastigar inadequadamente o alimento poderia acarretar uma chegada
desordenada deste ao estobmago, que juntamente com grandes volumes de ar, levariam o
estdmago a uma sobrecarga em sua atividade mecanica para misturar o bolo alimentar
mal preparado (Angelis, 1998; Whitaker, Trindade Junior & Genaro, 2009), podendo
acarretar com isso sintomas gastrointestinais indesejaveis como: Gases, azia, refluxo,
nausea e vomito.

Vale salientar que as alteragfes digestivas mais comuns, tais como engasgos e
refluxo gastroesofagico, podem resultar de habitos alimentares inadequados, que se
refere a qualidade dos alimentos consumidos, e a forma de consumo, mastigando
rapidamente ou mastigando pouco (Angelis, 1998).

Mudangas comportamentais visando a adequacdo no padrdo mastigatorio faz-se
necessaria na populacdo obesa e bariatrica ndo somente devido ao seu impacto na
digestdo, mas também na sua relacdo com a perda de peso, principal objeto dos
pacientes que procuram realizar a cirurgia bariatrica.

A mastigacao influéncia uma série de funcGes cognitivas e emocionais que se
diferem em pacientes com peso abaixo do normal e acima do normal no processo de
controle do peso. Além disso, a modulacdo do comportamento alimentar por meio da
mastigacdo pode ser usada como feedback especifico para normalizar a ingestdo de
alimentos e assim normalizar o peso corporal (loakimidis et al, 2012).

Menegassi (2017) afirma que a mastigacdo serve como um excelente medidor
para a quantidade adequada de alimentos a serem ingeridos. Durante o processo de
mastigacdo o corpo vai recebendo avisos e se preparando quimicamente para a
assimilacdo dos nutrientes, até 0 momento em que da sinais de apetite saciado.

Vaérios estudos tém demonstrado associacdo entre a mastigacdo e o ganho de
peso. Alguns estudos descobriram que mastigar rapido e mastigar menos estdo
associados a obesidade (Berllisle&Magnen, 1981). Outro estudo comparando a
mastigacdo de obesos com magros obteve como resultado que ambos grupos quando
realizaram 40 mastigaces consumiram menos calorias em uma refeicdo de meia hora,
do que os que realizaram apenas 15 mastigacOes, acarretando reducdo do peso e esse
resultado foi considerado uma ferramenta util no combate a obesidade (Li et al, 2011).
Complementando, outro estudo indicou que o aumento do processamento oral e

diminuicdo da mordida aumenta a saciedade e acelera o término da refeicdo (Ruijschop
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et al, 2011) e que reduzir a velocidade de alimentacdo e o tamanho da porcdo
contribuem para perda de peso (Ford et al, 2010).

Outro estudo realizado com 4.700 homens e mulheres de meia-idade, relacionou
a taxa de consumo alimentar com a obesidade e tiveram como resultados que comer
rapido levaria a obesidade (Otsuka et al, 2006). Ademais, Zijlstra et al (2012) relataram
que maior exposicao sensorial oral aos alimentos diminui significativamente a ingestéo
de alimentos.

Portanto, diante da importancia e da complexidade da mastigacdo, e dos varios
prejuizos que ela causa principalmente na degluticdo e digestdo varias pesquisas vém
sendo realizadas caracterizando a mastigacdo em pacientes obesos e/ou submetidos a
gastroplastia ou cirurgia bariatrica, visando melhorar os resultados desses individuos,
quanto a perda de peso, digestdo dos alimentos e reducdo de sintomas indesejaveis de

ma digestao.

1.3 Padrédo mastigatdrio do paciente obeso

A mastigacdo funciona como um excelente medidor para a quantidade adequada
de alimentos a ser ingerida. Durante o processo de mastigacdo o corpo recebe avisos e
se prepara quimicamente para a assimilacdo dos nutrientes, até 0 momento em que da
sinais de saciedade. Pequenas quantidades de alimentos levam ao emagrecimento e 0
inverso a obesidade (Bradley, 1981). Alguns estudos tém sido desenvolvidos para fazer
essa relacdo entre o perfil mastigatorio dos pacientes obesos e bariatricos e o ganho de
peso. Estudos mostram que individuos obesos podem apresentar comprometimentos no
sistema estomatognatico, devido ao acumulo de tecido adiposo na regido da cavidade
oral e faringea (Soares, Pires, Menezes, Santana &Frag, 2010).

Alguns autores complementam ainda que, provavelmente, os individuos obesos,
devido a adiposidade facial apresentam reducdo do ténus de labios e lingua, alterando
dessa forma, a mastigacdo e a degluticio (Berlese, Fontana, Botton,
Weimmann&Haeffner, 2012). Corroborando com o0 exposto acima, para Souza e
Guedes (2016), dentre algumas alteracfes que os individuos obesos podem apresentar
estdo: acumulo de tecido adiposo na regido da cavidade oral, reducdo do ténus de labios

e lingua, interferindo assim, na escolha dos alimentos e qualidade da dieta, alterando
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dessa forma, a mastigacdo. Estas alteracbes podem ser caracterizadas como falhas na
acéo de morder, triturar e pulverizar o alimento.

Ainda de acordo com o exposto acima, uma pesquisa realizada com individuos
obesos mostrou que eles apresentaram alteragdes significativas no tonus de regido
perioral, com tonicidade diminuida para labios, lingua e bochechas em 70%, 87,5% e
50%, respectivamente (Figueiredo, 2010).

Verificou-se que o padrdo de mastigacdo em individuos obesos apresenta-se
alterado, observando em 94% dos individuos, mastigacdo unilateral répida e com
poucos ciclos mastigatérios (Gido, Perissinoto& Souza, 2004). Complementando, um
estudo tracou o perfil mastigatorio dos obesos morbidos, e obteve como caracteristicas,
ritmo mastigatorio rapido, tamanho grande do bolo ingerido, necessidade de liquido
durante a mastigacdo, auséncia de corte do alimento, e movimentacdo vertical de
mandibula e escassez de mastigagdo (Goncalves &Chehter, 2012). Este padrdo
mastigatorio pode acarretar intolerancias alimentares e consequentemente possiveis
sintomas gastrointestinais.

Além disso, no estudo de Mores et al (2017) observou-se que com o aumento do
peso, aumenta-se o volume e ha perda de tdnus muscular da lingua, promovendo
alteracdo em seu posicionamento baixo, no assoalho da boca.

Concordando com esses dados um estudo obteve que 81% dos pacientes obesos
entrevistados apresentaram o ndo funcionamento correto da mastigacdo e alteracdo na
eficiéncia mastigatdria, alimentando-se com alimentos mais “faceis” de engolir,
apresentaram alteracdo na velocidade mastigatéria e com isso alteracdes no sistema
corporal e na digestdo (Santos e Barroso, 2008).

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Testar a associacdo entre 0 comportamento mastigatorio, a percepcdo sobre a
mastigacdo e a presenca de sintomas digestivos em pacientes candidatos a cirurgia

bariatrica

2.2 Objetivos Especificos
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Q) Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica;

2 Descrever a autopercepcdo das dificuldades relacionadas ao
comportamento mastigatorio nos participantes;

3 Avaliar o repertério comportamental de mastigacdo dos participantes;

4 Identificar a ocorréncia de sintomas gastrointestinais nos participantes;

5) Comparar 0 comportamento mastigatério e a percepcdo sobre a
mastigacdo dos pacientes;

(6) Testar a associacdo entre comportamento mastigatério e a presenca de

sintomas gastrointestinais;

3 Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

3.1 Ambiente

A coleta de dados foi realizada no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital
Jean Bitar, no municipio de Belém (Para/ Brasil). O Hospital Jean Bitar ¢ um hospital
publico, que realiza as cirurgias bariatricas pelo SUS e oferece servico multiprofissional
para pacientes no pré e pos-operatdrio, incluindo endocrinologista, nutricionista,
cirurgido. Vale ressaltar, que o Hospital Jean Bitaré a unidade hospitalar do Estado

referéncia na assisténcia a pacientes com obesidade (Vilanova, 2020).

3.2 Consideracdes éticas

A execucdo do presente estudo foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para
correspondente ao protocolo 4.052.573 - CEP/NMT (Anexo A). A pesquisa, incluindo o
TCLE, atende aos preceitos ético-legais (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica) recomendados na Resolucdo n° 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada sua realizacdo dentro do

hospital pelo setor de ensino e pesquisa.

3.3 Participantes



20

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de 60 adultos, com idade entre 20
e 60 anos (em funcdo do valor minimo representar a maioridade civil, estabelecida pelo
Codigo civil brasileiro), candidatos a cirurgia bariatrica, residentes na regido
metropolitana de Belém e no interior do estado, acompanhados no ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Jean Bitar que concordaram em participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Foram excluidos individuos menores de 18 anos ou idosos (com idade acima de
60 anos), pacientes com deformacdes faciais e/ ou oclusais, com deficiéncia auditiva,
com comprometimento cognitivo, com afeccBes neurologicas prévias (Acidente
Vascular Cerebral, Traumatismo Craniano, entre outras), pacientes que ja tiveram
atendimento fonoaudioldgico ou orientacdes fonoaudiologicas sobre mastigacédo, devido
essas condicOes interferirem nas respostas obtidas durante a coleta de dados da

pesquisa.

3.4 Materiais e equipamentos
Para a coleta de dados foram utilizados: (a) P& Francés, (b) Luvas de

procedimento, (c) Prancheta, folha de papel A4 e caneta esferografica de tinta azul.

3.5 Instrumentos

- Formulario para coleta de dados (Apéndice B): Elaborado pela pesquisadora e
utilizado para caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes como: Nome,
sexo, idade, escolaridade, ocupacdo, local da residéncia, estado civil, renda familiar,
estado clinico (doencas cronicas associadas e problemas associados), se pratica
atividade fisica, queixas de sintomas apds a alimentacdo (vOmito, empachamento,
refluxo, gases, azia, dor no estomago, diarreia, prisdo de ventre ou nenhum), se recebeu
alguma orientacdo para evitar esses sintomas e quais foram essas orientacées.

- Questionario de autopercep¢do da mastigacdo (Apéndice C): Questionario
composto de 13 perguntas especificas sobre 0 comportamento mastigatorio, como por
exemplo, se o participante coloca pedagos pequenos de alimento na boca, se ele mastiga
devagar, se mastiga dos dois lados, se corta o alimento com os dentes da frente, se fecha
a boca durante a mastigacdo, se sente dor ao mastigar, se bebe liquido para engolir o
alimento, se sente azia apds a alimentacdo, sente empachamento apos a alimentacgéo, se

tem episddios de ndusea e/ou vOmito, se tem episddios de engasgos durante a
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alimentacédo, se demora muito para fazer a refeicéo, se o participante acha que a sua
mastigacao esta Ihe causando algum problema e se apresentava alguma dificuldade para
comer carne. Os participantes leram e preencheram a cada uma das perguntas sobre os
comportamentos apresentados durante sua mastigacdo, juntamente com o pesquisador,
escolhendo uma das quatro alternativas de resposta (sempre, frequentemente, as vezes e
nunca).

- Protocolo para avaliacdo da mastigacdo (Apéndice D): Esse instrumento
envolveu topicos relacionados a avaliagdo funcional da mastigacdo, em que foi
solicitado ao participante que comesse um pedaco de pao francés, referente a um sexto
do péo, e foi observado como o participante realizava a mastigag@o. Posteriormente, foi
preenchido o Roteiro de avaliagdo da mastigagdo. O documento foi adaptado dos
protocolos validados de Gongalves e Chehter (2012) e do protocolo de avaliagéo
miofuncional orofacial MBGR, que recebeu esse nome devido o sobrenome de seus

autores, Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder(Genaro et al, 2009).

3.6 Procedimentos

Os participantes foram convidados no ambulatorio a participar da pesquisa.
Antes de aplicar qualquer instrumento, foi observado se o participante preenchia os
critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para este estudo.

Apos explicar aos participantes o objetivo e os procedimentos do estudo, tal
como descrito no TCLE, foi solicitada a leitura e posterior assinatura do TCLE, caso

concordassem com todos 0s termos descritos e aceitem participar da pesquisa.

3.7 Delineamento Experimental

Os 60 participantes em pré-operatorio de cirurgia bariatrica foram submetidos a
um encontro. Foi realizada, inicialmente, uma avaliacdo do comportamento mastigatorio
por meio do instrumento Protocolo de avaliacdo da mastigacdo e posteriormente foi
realizada aplicacdo do Questionario Autopercep¢do sobre a mastigacdo com perguntas
especificas e preenchido o Formulario de coleta de dados.

A aplicacdo do Protocolo de avaliacdo da mastigacdo foi realizada somente pela
pesquisadora fonoaudiologa, que fez o registro e a avaliagdo da mastigacdo em um
ambiente reservado, para ndo expor o participante que permaneceu sentado durante a

sua realizacdo. A pesquisadora entregou um pedaco de péo francés, referente a um sexto
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(1/6) do péo, e deixou um copo com agua para caso O participante necessitasse de
liquidos durante o teste. A pesquisadora disse algo como: “Vocé pode comer, por
gentileza”. Foram realizadas trés (3) ofertas de alimento (pao francés) a fim de que se
obtivesse uma média de ciclos mastigatorios e de que se observasse ritmo, escassez ou
excessos de mastigacdes. O pédo foi escolhido por ser um alimento que favorece a
visualizacdo da mastigacdo e que principalmente ndo causa atipias, de boa comparacgéo,
aceitacdo e visualizagcdo da mastigacdo (Gongalves &Chehter, 2012).

A mastigacdo do participante foi registrada de acordo com o comportamento
observado, seguindo os itens do protocolo de avaliagdo da mastigacdo. Este instrumento
foi aplicado a todos os participantes da pesquisa e teve por objetivo caracterizar o
comportamento mastigatorio.

Em seguida, a pesquisadora entregou o0 questionario de autopercepcdo da
mastigacdo com perguntas especificas sobre o comportamento mastigatorio que foi lido
juntamente com a pesquisadora e preenchido pelo participante. O encontro foi encerrado
apos o participante responder o Formulario de coleta de dados, com informacGes
sociodemograficas, clinicas e sobre o nivel de conhecimento dos pacientes sobre o

comportamento de mastigacao, com o objetivo de caracterizar a amostra.

3.8 Analise de dados

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS, versdo 26.0.0s resultados
foram expressos em frequéncia absoluta e proporcdo. Foi aplicado o teste Qui-quadrado
de independéncia com analise de residuos ajustados, considerando o nivel de

significancia estatistica de p>0,05 para comparacao de todas as variaveis do estudo.

4 Resultados

No presente estudo, foram avaliadas 60 pacientes em pré-operatorio de cirurgia
bariatrica, com idade entre 20 a 60 anos, a maioria era do sexo feminino (n=58; 96,7%),
casado(a) (n=38; 63,3%), tinha ensino médio completo (n=26; 43,3%), tinha renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos (n=34; 56,7%) e residia na capital e regido
metropolitana de Belém (n=41; 68,3%). Receberam orientacdes, previamente a
pesquisa, para evitar sintomas gastrointestinais indesejaveis somente 9 (15%)

participantes (Tabela 1).
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Tabelal. Perfil sociodemografico de candidatos a cirurgia bariatrica em um hospital
publico de referéncia em Belém-PA.

n (%) p-valor*
Sexo
Feminino 58 (96,7%) 0,000
Masculino 2 (3,3%)
Estado Civil
Solteiro 20 (33,3%)
Casado 38 (63,3%) 0,000
Divorciado 1(1,7%)
Vidvo 1(1,7%)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1(1,7%)
Ensino fundamental incompleto 3 (5%)
Ensino meédio completo 26 (43,3%) 0,000
Ensino médio incompleto 5 (8,3%)
Ensino superior completo 13 (21,7%)
Ensino superior incompleto 12 (20%)
Renda familiar
1 salario minimo 12 (20%)
1 a 3 salarios minimos 34 (56,7%)
3 a 5 salarios minimos 12 (20%) 0,000
Mais de 5 salarios 2 (3,33,3%)
Cidade de Residéncia
Belém ou Regido Metropolitana | 41 (68,3%)
Interior do Estado do Para 19 (31,7%)
Recebimento de orientacfes para prevenir
sintomas gastrointestinais
Sim 9 (15%) 0,000
Né&o 51 (85%)

* Teste Qui-quadrado

Em relacdo aos dados sobre a autopercep¢do da mastigacdo, foi relatado que 26
(43,3%) participantes sempre colocavam pedacos pequenos de alimento na boca, 34
(56,7%) participantes referiram nunca mastigar devagar e 30 (50%) participantes
disseram nunca mastigar dos dois lados, 32 (53,3%) referiram sempre realizar a incisao
do alimento nos dentes da frente, 42 (70%) disseram sempre fechar a boca durante a
mastigacdo, 35 (58,3%) participantes referiram nunca sentir dor durante a mastigacao,
50 (83,3%) participantes referiram beber liquidos sempre, frequentemente ou as vezes
durante a refeicdo. Em relacdo ao tempo gasto durante a refeicdo, 43 (71,7%)

participantes relataram nunca demorar para fazer a refeicdo. Ja quanto & percepcdo de
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que a mastigacao causava algum problema a eles, 35 (58,3%) participantes responderam
que nunca e 21 (35%) referiram que as vezes causavam problemas. (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da autopercepcao sobre a mastigacdo de candidatos a cirurgia
bariatrica de um hospital publico referéncia em Belém-PA.

n (%) p- valor*

Colocar pedacos pequenos de alimento na boca

Sempre 17 (28,3%)

Frequentemente 1(1,7%) 0,000
As vezes 16 (26,7%)

Nunca 26 (43,3%)

Mastigar devagar

Sempre 6 (10%)

Frequentemente 3 (5%) 0,000
As vezes 17 (28,3%)

Nunca 34 (56,7%)

Mastigar dos dois lados

Sempre 11 (18,3%)

Frequentemente 9 (15%) 0,000
As vezes 10 (16,7%)

Nunca 30 (50%)

Cortar o alimento com os dentes da frente

Sempre 32 (53,3%)

Frequentemente 3 (5%) 0,000
As vezes 10 (16,7%)

Nunca 15 (25%)

Fechar a boca durante a mastigacéo

Sempre 42 (70%)

Frequentemente 2 (3,3%) 0,000
As vezes 11 (18,3%)

Nunca 5 (8,3%)

Sentir dor ao mastigar

Sempre 1 (1,7%)

Frequentemente 3 (5%) 0,000
As vezes 21 (35%)

Nunca 35 (58,3%)

Beber liquido durante a refeicao

Sempre 15 (25%)

Frequentemente 8 (13,3%) 0,002
As vezes 27 (45%)

Nunca 10 (16,7%)

Demorar muito para fazer as refei¢oes

Sempre

2 (3,3%)
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Frequentemente 1(1,7%) 0,000
As vezes 14 (23,3%)

Nunca 43 (71,7%)

Considerar que a mastigagdo causa algum problema

Sempre 1(1,7%)

Frequentemente 3 (5%) 0,000
As vezes 21 (35%)

Nunca 35 (58,3%)

* Teste Qui-quadrado

Os participantes apresentaram como principais caracteristicas, durante a
avaliacdo da mastigacéo, a incisdo do bolo alimentar nos dentes anteriores (32; 53,3%),
incisdo nos dentes laterais (18; 30%) e corte dos alimentos na mao antes colocar a boca
(10; 16,7%), assemelhando-se do relatado no questionario de autopercepcdo da
mastigacdo, em que 45 (75%) participantes relataram sempre, frequentemente ou as
vezes cortar os alimentos nos dentes da frente. Outra caracteristica evidenciada foi o
padrdo mastigatorio unilateral a esquerda (32; 53,3%), seguido do padrdo unilateral a
direita (23; 38,3%) e padrdo bilateral (5; 8,3%), contrapondo ao relato dos participantes
no questionario de autopercepcdo da mastigacdo, em que 30 (50%) participantes
afirmaram mastigar dos dois lados. Foi observado ainda a presenca de vedamento labial
de forma sistematica em 53 (83,3%) participantes, aproximando-se a autopercep¢édo, em
que 55 (91,6%) participantes relataram sempre, frequentemente ou as vezes, fechar a
boca durante a mastigacao (Tabela 3).

Os resultados obtidos na avaliacdo do ritmo mastigatério foram que 44 (73,3%)
participantes apresentavam ritmo rapido, dados similares ao obtido no questionario de
autopercepcao da mastigacdo, em que 43 (71,3%) participantes referiram nunca demorar
para fazer as refeicGes, porém, somente 34 (56,7%) referiram nunca mastigar devagar.
Ja 0s movimentos mandibulares mais observados foram os rotatérios em 35 (58,3%)
participantes (Tabela 3).

Outra caracteristica observada durante a avaliacdo foi quanto ao tamanho do
bolo alimentar colocado na boca, em que 48 (80%) participantes colocaram pedacos
grandes de alimento na boca, dados diferentes do questionario de autopercepcao da
mastigacdo, em que 34 (56,7%) participantes referiram sempre, frequentemente ou as

vezes colocar pedagos pequenos de alimento na boca (Tabela 3).
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Quanto a necessidade de ingestdo de liquidos durante as refeigdes, 22 (36,7%)
necessitaram ingerir liquido durante a refeicdo na avaliagdo. Além disso, o ruido durante
a mastigacdo foi presente em 19 (31,7%), o ronco foi relatado por 36 (60%) e apnéia por
16 (26,7%) participantes avaliados (Tabela 3).

Ademais, ao analisar a autopercep¢do do comportamento mastigacdo e
comparando com a avaliagdo da mastigacéo, apesar de 25 (41,7%) terem referido que a
mastigacdo pode causar algum problema a eles, 44 (73,3%) continuaram apresentando
um ritmo répido e inadequado de mastigacdo, assim como 48 (80%) colocaram pedagos
grandes de alimento na boca, 50 (83,3%) continuaram com um padrdo mastigatorio
inadequado unilateral e 26 (43,3%) realizaram poucas mastigagdes, ou seja, apesar
desses pacientes terem associado a mastigacédo a algum problema gastrointestinal ou ao

ganho de peso, ainda assim realizavam a mastigacdo de maneira incorreta.

Tabela 3. Avaliacdo do comportamento mastigatorio de candidatos a cirurgia bariatrica
acompanhados em um hospital pablico de referéncia em Belém - PA.

n (%) p-valor*
Incisdo ou corte do alimento
Dente Anteriores 32 (53,3%)
Dentes laterais 18(30%) 0,002

Auséncia ou mao

10 (16,7%)

Padrao mastigatorio

Bilateral

5 (8,3%)

Unilateral Direita 23 (38,3%) 0,000
Unilateral Esquerda 32 (53,3%)

Fechamento labial

Sistematico 53 (88,3%) 0.000
Assistematico 7 (11,7%) ’
Ritmo de mastigacao

Lento 16 (26,7%)

Répido 44 (73,3%) 0.000
Movimento de mandibula

Rotatorios 35 (58,3%) 0.197
Verticais 25 (41,7%) ’
Tamanho do bolo alimentar

Pequeno 12 (20%)

Grande 48 (80%) 0,000
Excesso de mastigacOes

Sim 32 (53,3%) 0.606

Nao

28 (46,7%)

Escassez de mastigacoes
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Sim 26 (43,3%)

Né&o 34 (56,7%) 0.302
Necessidade de liquido apos a refeicéo

Sim 22 (36,7%)

Né&o 38 (63,3%) 0,039
Presenca de dor ao mastigar

Ausente 26 (42,6%)

Presente 5 (8,2%) 0,000
Presenca de ruido ao mastigar

Ausente 41 (68,3%)

Presente 19 (31,7%) 0.005
Ronco

Sim 36 (60%)

Né&o 24 (40%) 0.121
Apneia do sono

Sim 16 (26,7%)

Né&o 44 (73,3%) 0,000

* Teste Qui-quadrado

Quanto a presenca de sintomas gastrointestinais, o refluxo gastroesofagico foi
relatado por 24 (40%) dos participantes, gases por 35 (58,3%), diarreia por 13 (21,7%),

constipacdo intestinal por 5 (8,3%), dor gastrica 11 (18,3%), azia ap0s as refei¢bes por

41 (68,3%) e sensacao de plenitude gastrica por 43 (71,7%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo da frequéncia de Sintomas Gastrointestinais em candidatos a
cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital pablico de referéncia em Belém-PA.

[0) _ *

Vomitos n (%) p-valor
Sim 3 5%)

0,000
Né&o 57 (95%)
Refluxo gastroesofagico
Sim 24 (40%)
Né&o 36 (60%) 0.121
Flatuléncia
Sim 35 (58,3%)
Né&o 25 (41,7%) 0.187
Diarreia
Sim 13 (21,7%)
Né&o 47 (78,3%) 0.000
Constipacao intestinal
Sim 5(8,3%) 0,000
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N&o 55 (91,7%)

Dor géstrica

Sim 11(18,3%)

Né&o 49 (81,7%) 0.000
Pirose pds-prandial

Sempre 0 (0%)

Ifrequentemente 17 (28,3%) 0.522
As vezes 24 (40%) '
Nunca 19 (31,7%)

Plenitude gastrica pds-prandial

Sempre 1 (1,7%)

lfrequentemente 18 (30%) 0.000
As vezes 24 (40%) ’
Nunca 17 (28,3%)

Engasgos durante as refeicdes

Sempre 0 (0%)

lfrequentemente 3 (5%) 0.000
As vezes 16 (26,7%) ’
Nunca 41 (68,3%)

* Teste Qui-quadrado

Quanto a relagdo entre autopercepcdo da mastigacdo e as caracteristicas da
mastigacdo e a presenca de sintomas gastrointestinais, verificou-se que perceber que a
mastigacdo causa problemas estava diretamente associado a ter escassez de mastigacoes
(p=0,006), apresentar diarreia estava diretamente associado a perceber que a mastigacao
causa problemas (p=0,004), nunca mastigar devagar estava associado a percepcdo de
que a mastigacdo causa problemas e mastigar devagar as vezes estava associado a
percepcdo de que a mastigacdo ndo causa problemas (p=0,048). Cortar o alimento com
os dentes da frente sempre estava associado a percepcdo de que a mastigacdo nao causa
problemas e cortar frequentemente estava associado a percepcdo de que a mastigacdo
causa problemas p=0,034). Além disso, apresentar engasgos frequentemente durante a
refeicdo estava associado a percepc¢do de que a mastigacdo causa problema (p=0,035)
(Tabela 5).

Tabela 5. RelacGes estatisticamente significativas entre a autopercep¢do da mastigacao
e as caracteristicas da mastigacdo e a presenca de sintomas gastrointestinais em
participantes candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital pablico de
referéncia em Belém-PA.

Autopercepc¢do da mastigacao p-valor*
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Causa problemas

N&o causa
problemas

Sim

16 (26,7%) (+)

10 (16,7%) ()

0,006

Né&o 9 (15,0%) (-) 25 (41,7%) (+)
Presenca de diarreia
Sim 10 (16,7%) (+) 3 (5,0%) (-)
N0 15 (25,0%) (-) 32 (53,3%) (+) 0,004
Mastigacéo lenta
Sempre 2 (3,3%) 4 (6,7%)
Frequentemente 1(1,7%) 2 (3,3%)
As vezes 3 (5,0%) (-) 14 (23,3%) (+) 0,048
Nunca 19 (31,7%) (+) 15 (25,0%) (-)
Corta o alimento com os
dentes da frente
Sempre 9 (15,0%) (-) 23 (38,3%) (+)
Frequentemente 3 (5,0%) (+) 0 (0,0%) (-)
As vezes 4 (6,7%) 6 (10,0%) 0,034
Nunca 9 (15,0%) 6 (10,0%)
Engasga durante as refei¢Ges
Sempre 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Frequentemente 3 (5,0%) (+) 0 (0,0%) (-) 0.035
As vezes 8 (13,3%) 8 (13,3%) ’
Nunca 14 (23,3%) 27 (45,0%)

* Teste Qui-quadrado de Pearson, com analise de residuos ajustados, onde (+) indica
associagdo positiva na categoria e (-) indica associacdo negativa na categoria de analise.
Incluiu-se nesta tabela apenas as associacdes estatisticamente significativas,

considerando p<0,05

5 Discussao

O presente estudo foi capaz de avaliar as associacfes entre a autopercep¢do da
mastigacdo e as caracteristicas da mastigacdo e a presenca de sintomas gastrointestinais em
candidatos a cirurgia bariatrica.

Neste estudo, os participantes eram na sua grande maioria do sexo feminino.
Corroborando com os achados neste estudo, Campos et al. (2020) afirmam que no Brasil 0s
dados epidemiologicos demonstram o aumento da obesidade em mulheres. Outros
documentos também apontam que a incidéncia de gastroplastia é maior no sexo
feminino(WHO, 2016; Melo et al, 2009). Oliveira et al. (2013) apontam que ha predominio

das mulheres candidatas a cirurgia bariatrica, essa prevaléncia se da por questdes estéticas e
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pelo estigma social que essas mulheres estéo sujeitas por ndo atenderem ao padréo de beleza
ocidental.

As mulheres tém uma maior consciéncia dos riscos da obesidade, além disso, sdo mais
preocupadas com a sua aparéncia e menos satisfeitas com a sua saude (Nishiyama et al, 2007;
Nascimento, Bezerra e Angelim, 2013). Em contraponto, segundo um estudo realizado por
Natvik et al. (2015), homens tendem a buscar pela cirurgia mais tarde e motivados por
situacdes que limitem suas atividades diarias.

Em um estudo anterior j& foi comprovado que o nivel de escolaridade pode contribuir
para bons resultados no processo de preparacdo para a cirurgia. O estudo de Mahoney et al.
(2019) concluiu que a vigilancia em pacientes com baixo nivel de alfabetizacdo em salde
pode contribuir para bons resultados. No caso dos participantes da presente pesquisa, a
maioria tinha bom nivel de escolaridade, mas faz-se necessario que a equipe multiprofissional
avalie o conhecimento sobre os comportamentos de autocuidado que deverdo ser adotados
pelos pacientes no pds-operatorio para além do nivel de instrucdo, pois pode ser determinante
para a adesdo as instrucdes da equipe de saude.

Questbes econdmicas também podem complicar o processo de emagrecimento, neste
estudo, a renda familiar de 56,7% dos participantes era de 1 a 3 salarios minimos, 0 que se
deve especialmente ao fato da pesquisa ter sido realizada em um hospital publico, com as
cirurgias e todo o acompanhamento sendo realizado por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS). No Canada, observou-se que individuos de baixa renda experimentaram barreiras para
manutencdo da perda de peso devido as dificuldades na aquisi¢do de alimentos saudaveis, no
comparecimento as visitas clinicas, na limitacdo do acesso ao servico de salde e na maior
aceitacdo social do excesso de peso (Cruz, 2004).

Durante as consultas pré-cirurgicas, varias orientacdes deverdo ser dadas a esses
pacientes, algumas visando mudanca no comportamento alimentar, envolvendo orientacdes
sobre mastigacdo e a degluticdo (Pexe, 2014), essas instrucdes tém papel importante na
prevencdo de sintomas gastrointestinais indesejaveis, auxiliando no sucesso cirdargico, porém
apenas 9 participantes referiram ter recebido orientacGes sobre a mastigacdo e como evitar
sintomas gastrointestinais adversos no periodo pré-operatdrio nesta pesquisa.

Quanto a autopercepcdo da mastigacdo pelos participantes do presente estudo,
observou-se que cerca de 43,3% relataram nunca colocarem pedagos pequenos na boca, ou
seja, colocam pedacos grandes de alimento na boca. Esses dados se assemelham a outro

estudo em que pacientes em pré-operatorio de cirurgia bariatrica apresentaram em sua maioria
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ingestdo de pedagos grandes de alimento na boca (Gongalves e Chehter, 2012). Essa prética
dificulta uma mastigacdo eficiente, devido a uma trituracdo e pulverizacdo inadequada e com
isso podendo acarretar a ingestdo de grandes particulas de alimento que poderdo impactar no
processo digestivo. Alguns estudos apontam que a diminuicdo da mordida ou aumento da
duracdo da mastigacdo aumenta a saciedade e acelera o término da refeicdo (Ruijschop et al,
2011) e que reduzir a velocidade de alimentacdo e o tamanho da porcdo contribuem para a
perda de peso (Ford et al, 2010).

Um comportamento muito observado foi nunca mastigar lentamente os alimentos.
Quando um paciente obeso opta por realizar uma cirurgia bariatrica, varios aspectos devem
ser levados em consideracdo, um deles é a mudanga no comportamento alimentar que inclui
mudanca no padrdo mastigatorio, necessaria para digestdo e perda de peso. Pacientes com
obesidade morbida candidatos a cirurgia baridtrica devem ser, portanto, incentivados a
mastigar lentamente, a fim de retardara ingestdo de alimentos e otimizar o processo de
digestdo. A melhora na mastigacdo encurta o tempo necessario para o estdmago triturar as
particulas de comida a um didmetro pequeno o suficiente para passar pelo piloro (Andrade &
Lobo, 2014).

Além disso, a proporcdo de participantes que relataram mastigar muito rapidamente
(56,7%) divergiu da proporcdo de participantes que apresentaramvelocidade mastigatoria
rapida na avaliacdo da pesquisadora (73,3%), assemelhando-se ao encontrado na literatura,
que caracteriza a mastigacdo de pacientes obesos e candidatos a cirurgia bariatrica como
rapida (Goncalves e Chehter, 2012; Oliveira e Mourdo, 2020) e demonstrando que muitos
pacientes ndo percebem esse comportamento. Em um estudo com participantes com
obesidade, observou-se que eles mastigavam menos e ingeriam mais rapidamente do que
participantes magros (Li et al, 2011), com prevaléncia de mastigacdo réapida entre 0s
participantes obesos, semelhante a proporcéo encontrada no presente estudo

Em outras palavras, € importante identificar o tempo minimo de mastigacdo ou
alteracdo na textura ou forma do alimento necessaria para produzir uma reducéo significativa
no apetite ou na ingestdo. O apetite e a saciedade sdo estimulados, em parte, por processos
cognitivos e gastroentestinais, mesmo antes de o alimento entrar na boca. Uma vez que o
alimento entra na boca, ele é processado através da mastigacdo para aumentar sua area de
superficie em relacdo ao volume para facilitar a degluticdo e ajudar na eficiéncia da digestéo
(Benelam, 2009).
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Ainda em relacdo a mastigacdo, 25% relataram ingerir frequentemente liquidos
durante a refeicdo.Concordando com esse dado, Moraes, Almeida & Santos (2020), em um
estudo sobre autopercep¢do da mastigacdo em pacientes obesos, referiram que 29,63% dos
participantes ingeriram liquidos durante a refeicdo. A ingestdo de liquidos durante as refeicdes
ndo é indicada na literatura, pois geralmente tal comportamento é associado aos sintomas de
ma digestdo, vomitos ou ainda a sindrome de dumping (Dalcanale, 2007; Shuster et al, 2005).

Em relacdo ao tempo gasto durante a refeicdo, Spiegel et al (2011) avaliaram as
mudangas no comportamento alimentar de mulheres obesas, incluindo a taxa mais lenta de
alimentacdo em um programa comportamental de controle de peso e observaram que o maior
tempo de refeicdo estava associado com maior perda de peso. Corroborando com esse achado,
neste estudo, 71,7% relataram nunca demorar para fazer as refeicbes, 0 que prejudica o
processo de perda de peso tanto no pré quanto no pos-operatorio desses pacientes. Com isso,
nota-se a necessidade de maior conscientizacdo sobre as consequéncias caso ndo ocorram as
mudangas comportamentais necessarias, como levar mais tempo para fazer cada refeicdo e
mastigar com um ritmo mais lento.

Para Santamaria et al. (2009), a capacidade de mastigacdo em pessoas com obesidade
pode afetar as ligacGes entre nutricdo e comportamento alimentar. Ademais, estudos sugerem
que a resposta a insulina seria induzida pelo comer rapidamente alimentos solidos em uma
refeicdo e essa repeticdo de comportamento diariamente levaria a um estado intermitente de
diminuicdo da sensibilidade a insulina, ou seja, aumento da resisténcia a insulina (Ruijschop
et al, 2011; Ford et al, 2010).

Quanto aos dadosda avaliagdo da mastigacdo, foi observado predominancia da
incisdo nos dentes anteriores (53,3%), diferindo dos valores encontrados na autopercepcao,
em que 75% dos participantes referiram cortar sempre, frequentemente ou as vezes o
alimento com os dentes da frente. Essa incisdo deve ocorrer nos dentes incisivos ou dentes
da frente, pois estes sdo responsaveis pelo corte do alimento, funcionando como alavanca
para quebrar o alimento (Whitaker, 2005).

Ja o padrdo mastigatério realizado por grande parte dos participantes foi o padrao
unilateral em 91,6%, diferentemente do exposto pelos participantes no questionario
deautopercepcdo, em que apenas 50% afirmaram apresentar mastigacao unilateral. Em outro
estudo realizado com obesos, 66% dos participantes informaram ter uma mastigacdo
unilateral (Moraes, Almeida & Santos, 2020), dados aproximados aos encontrados no

presente estudo.
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Este padrdo de mastigacdo unilateral é considerado inadequado para o crescimento e
desenvolvimento dento facial, proporcionando maior desenvolvimento da mandibula do lado
oposto a mastigacdo e maior desenvolvimento da maxila do lado do trabalho (Pastana et al.,
2007). O padrdo mastigatorio considerado adequado € o bilateral alternado, um padrdo de
mastigagdo fisioldgico e ideal do ser humano, com ciclos mastigatorios tanto de um lado
como do outro. Ele possibilita a distribuicdo da forca mastigatoria intercalando trabalho e
repouso, promovendo a sincronia e equilibrio muscular e funcional, estimulando o
desenvolvimento e/ou manutencéo dos arcos dentérios e a estabilidade oclusal (Pastana et al.,
2007).

Durante avaliacdo mastigatéria, foi observado que somente 20% colocaram pedagos
pequenos de alimento na boca e 80% colocaram pedacos grandes. Contrapondo o relato de
autopercepcao, em que apenas 56,7% dos participantes afirmaram que colocavam pedacgos
pequenos de alimento na boca sempre, frequentemente ou as vezes. 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 irritaces e até
mesmo obstrucdo intestinal (Sa Filho, 2004). Quando isso acontece, pode-se ter sintomas
como distensdo abdominal, dor e até mesmo nauseas e vomitos. Além disso, a fim de se evitar
0 excesso de gases, deve-se mastigar lentamente e com a boca fechada (Mahan, Escott-
Stump& Raymond, 2013).

Neste estudo, foi observada alta frequéncia de sintomas gastrointestinais entre 0s
participantes candidatos a cirurgia bariatrica, como: refluxo gastroesofagico, flatuléncia
(gases), pirose pos-pradial (azia apds as refeicGes) e sensacdo de plenitude gastrica Nos
obesos, o refluxo gastroesofagico por ser elevado, podendo acarretar também alteracGes da
motilidade esofagica (Merrouche et al, 2007). Além disso, deve ser levado em consideracdo a
qualidade inadequada da alimentacdo e inatividade fisica, podendo acarretar a flatuléncia,
bem como comer com ritmo rapido sem respeitar os sinais de saciedade pode estar associada a
plenitude gastrica (Mahan e Escott-Stump, 2010).

Isso ocorre porque a obesidade € considerada fator de risco para distdrbios
gastrointestinais, provavelmente por alteracGes anatémicas e fisioldgicas relacionadas a
obesidade, incluindo reducdo da pressdao do esfincter esofagico inferior, aumento do
relaxamento transitorio do esfincter esofagico inferior, presenca de hérnia hiatal, aumento da
pressdo intragastrica e presenca de dismotilidade esofagica podem ser responsaveis por

aumento da prevaléncia de sintomas gastrointestinais e suas complica¢cbes em individuos
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obesos. Além disso, depois da cirurgia bariatrica muda drasticamente a anatomia e a fisiologia
do sistema gastrointestinal, influenciando nos sintomas gastrointestinais (Garcia &Murata,
2012)

Delgado-Aros et al. (2004) Os sintomas gastrointestinais estdo associados a obesidade,
a maioria das queixas gastrointestinais que sdo comumente vistas em individuos com peso
normal, sdo vistas de 2 a 3 vezes mais comumente em individuos obesos. Os sintomas
gastrointestinais incluem refluxo gastroesofagico, dor abdominal, dor toracica ou azia,
vOmitos, nauseas e evacuacao. A dor abdominal superior nesses pacientes, por exemplo, pode
estar relacionada a distensdo pos-prandial do estbmago ou ao retardo do esvaziamento
gastrico, e a diarreia pode estar relacionada ao aumento da ingestdo de alimentos, levando a
cargas osmaticas aumentadas e baixa consisténcia das fezes.

No presente estudo, encontrou-se associacdo entre a percepcdo de que a mastigacédo
causava problemas e alguns sintomas digestivos como diarreia e engasgos, porém a literatura
envolvendo a relacéo entre as etapas da mastigacdo e 0s sintomas gastrointestinais é escassa,
mas sabe-se que alteracBes na capacidade mastigatoria interferem indiretamente na instalacéo
de distarbios gastrointestinais (Diniz, 2008).

Quanto aos engasgos, observa-se que 0 padrdo mastigatério do obeso grave é descrito,
em sua maioria, como muito rapido, priorizando movimentos verticais, 0 tamanho do bolo
alimentar se mostra grande e com escassez de mastigacdo. Além disso, 0s engasgos podem
ocorrer devido a pressa durante a alimentacdo, a uma trituracdo inadequada e a ingesta de
grandes particulas alimentares acarretando dificuldade de degluticio e a presenca do
engasgo(Gongalves &Chehder, 2012). Ja quanto a diarreia uma parte dos participantes podem
ter apresentado devido o tipo de alimentacdo consumida ou pelas medicacdes utilizadas
(Silva, Silva & Ferreira, 2011).

Quando comparado a autopercepcdo da mastigacdo com 0 comportamento
mastigatdrio avaliado, observou-se que alguns itens como: volume de alimento colocado na
boca por porcao, ritmo mastigatério, padrdo mastigatorio (bilateral ou unilateral), incisdo nos
dentes da frente, deram valores discrepantes e o itemvedamento labial durante a refeicdo
apresentou valores aproximados, ou seja, 0S participantes apresentaram uma percepcao
mastigatdria diferente do comportamento mastigatério avaliado.

Quanto a autopercepcdo de cortar os alimentos nos dentes da frente, 75% referiram
cortar sempre, frequentemente, diferenciando-se do quantitativo encontrado durante a

avaliacdo da mastigacdo em que 53,3% pacientes realizaram a incisdo nos dentes anteriores.
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Essa incisdo deve ocorrer nos dentes incisivos ou dentes da frente, pois estes sdo responsaveis
pelo corte do alimento, funcionando como alavanca para quebrar o alimento (Whitaker,
2005).

Neste estudo, verificou-se que perceber que a mastigacdo causa problemas estava
diretamente associado a ter escassez de mastigacBes e ritmo mastigatorio rapido. Essa
informacdo reflete a percepcdo de que os participantes que apresentavam escassez de
mastigacGes associavam sua forma de mastigar a um possivel problema e que ndo mastigavam
adequadamente por um habito ou falta de informacdo. Portanto, vale destacar a necessidade
de instrucdes e treino para condicionar a melhores habitos mastigatorios.

Até o presente momento, nao foram encontrados estudos que relacionassem as etapas
da mastigacdo com o0s sintomas gastrointestinais ou ainda estudos que analisassem a
autopercepcdo com a mecanica mastigatoria propriamente dita em pacientes obesos ou
bariatricos.Apesar da relevancia, o presente estudo apresenta algumas limitagcGes, como sua
caracteristica transversal, ndo sendo possivel estabelecer relacbes de causa e efeito entre os
fatores associados. Além disso, devido ao momento em que a pesquisa foi aplicada, em meio
a pandemia de COVID-19, foi dificil recrutar pacientes e com isso observa-se a necessidade
em realizar estudos futuros com uma populagdo maior e mais representativa. Entretanto, os
resultados obtidos sdo preciosos e permitiram esclarecer a relacdo entre a mastigacéo, a
autopercepcao mastigatdria e 0s sintomas gastrointestinais, servindo como um estudo inicial
que levanta hipdteses que podem dar origem a futuros estudos, especialmente longitudinais e

experimentais.

6 Concluséo

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com ensino médio completo e renda entre 1 a 3 salarios minimos. Quanto a
mastigacdo, apresentaram padrdo mastigatorio predominantemente unilateral, ritmo
mastigatério rapido, movimentos mandibulares rotatorios, bolo alimentar grande
colocado na boca, apresentaram necessidade de ingestdo de liquidos durante as refeicbes
e parte dos participantes referiram que a mastigacdo pode causar algum problema. Pode-
se observar que muitos desses dados obtidos na avaliacdo ndo se assemelharam com a
autopercepcdo desses participantes e a presenga de sintomas gastrointestinais
desagradaveis. Além disso, foi encontrada associacdo entre perceber que a mastigacao

causa problemas com a escassez mastigatoria, diarreia, perceber que nunca mastiga
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devagar, cortar os alimentos com os dentes da frente frequentemente e apresentar
engasgos frequentemente.

Neste estudo, observou-se que os parte dos participantes tiveram uma
autopercepcao discrepante da mastigacdo propriamente dita, em alguns aspectos como
no ritmo mastigatorio e no volume inserido na boca por porcdo e apesar de relatarem
execucdo incorreta e relatarem que a mastigacéo pode estar causando algum problema,
ainda assim muitos ndo associavam a uma mastigacdo executada de forma incorreta, ao
processo de digestdo e a sintomas gastrointestinais. Sugere-se ainda a importancia de
uma maior atuacdo do fonoaudidlogo nas equipes multiprofissionais, a fim de garantir

melhores resultados para esses individuos.
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Apéndice A

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ASSOCIACAO
ENTRE A AUTOPERCEP(}AO MASTIGATORIA, O COMPORTAMENTO
MASTIGATORIO E A PRESENCA DE SINTOMAS DIGESTIVOS E DE
ANSIEDADE EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA”.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que para 2025, a
populacdo mundial correspondera a 2,3 bilhGes de pessoas com excesso de peso e 700
milhdes com obesidade. Para o tratamento da obesidade podem ser utilizadas diversas
intervencdes, entre elas as clinicas (comportamentais, medicamentosas) e cirurgicas. Os
procedimentos cirurgicos sdo recomendados quando os métodos clinicos ndo obtiverem
sucesso, por pelo menos dois anos, e, quando o Indice de Massa Corporal (IMC) dos
individuos for maior do que 40kg/m? ou acima de 35kg/m? acompanhado de
comorbidades e/ou sindrome metabolica. As implicacdes dos procedimentos de cirurgia
bariatrica no estado nutricional do paciente se devem especificamente as alteracfes
anatomicas e fisioldgicas que prejudicam as vias de absorcdo e/ou ingestdo alimentar.
Com isso varias adaptacBGes alimentares sdo necessarias entre elas a adaptacdo na
mastigacdo. Com isso, considerando a falta de conhecimento dos pacientes bariatricos
quanto a necessidade de se adequar a mecéanica da mastigacdo e as alteracbes que a
mastigacdo realizada de forma incorreta pode acarretar a esses pacientes, como sintomas
de mé digestdo, este estudo teve por objetivo comparar a autopercepcdo da mastigacao
com o comportamento de mastigacéo e a relacdo com sintomas gastrointestinaise e com
a ansiedade de pacientes em pré operatério de cirurgia bariatrica. Para isso, 0S
participantes deverdo ter idades variando entre 20 e 60 anos, Ensino Fundamental
completo, serem pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica e residentes na
regido metropolitana de Belém/PA ou interior do estado, sendo excluidos pacientes
submetidos as demais técnicas de cirurgia bariatrica, com deformaces faciais e/ ou
oclusais, com deficiéncia auditiva, com afeccdes neurologicas prévias (Acidente
Vascular Cerebral, Traumatismo Craniano, entre outras), pacientes que ja tiveram
atendimento fonoaudiologico ou orientacdes fonoaudiologicas sobre mastigacdo. Para
esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: Serd 1 encontro realizado no
ambulatorio de Endocrinologia, no Hospital Jean Bitar. Serdo colhidos dados pessoais,
realizadas avaliacGes mastigatorias e aplicados questionarios durante os encontros.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo A pesquisa podera causar riscos
minimos a integridade fisica e emocional dos participantes, como desconforto durante a
aplicacdo dos instrumentos e da realizacdo de filmagens da avaliagdo da mastigacao,
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para minimizar esses riscos serdo respeitadas as normas ergondmicas dos assentos, nao
serdo identificados os questionarios pelo nome para que seja mantido o anonimato,
serdo dados esclarecimentos prévios sobre a pesquisa aos participantes, e o participante
poderd informar a qualgquer momento, qualquer desconforto que sinta, de modo a tornar
a aplicacdo do estudo o mais confortavel a vocé ou solicitar a interrupcdo da
participacdo na pesquisa a qualquer momento.

A pequisa sera realizada de acordo com a sua disponibilidade e disposicdo no
dia. O principal beneficio da pesquisa é de gerar conhecimento para 0s pacientes
bariatricos quanto a mecénica mastigatoria, através de orientacBes dadas e assim,
consequentemente tentar obter melhora na digestdio e na reducdo de sintomas
indesejaveis. O pesquisador serd responsavel pela execucdo dos procedimentos e
garantia de esclarecimentos durante a pesquisa. As informagdes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e é assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os dados
ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo utilizados letras e
nameros para descrever os resultados. VVocé ndo terd qualquer despesa por conta da
participacdo na pesquisa, nem recebera qualquer vantagem financeira. No entanto, caso
0 o(a) Sr.(a) tenha qualquer gasto pela sua participacdo na pesquisa, sera ressarcido pelo
pesquisador. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento ou em caso de necessidade, vocé pode entrar em contato
direto com o Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tropical, situado na
Avenida Generalissimo Deodoro, 92 — Umarizal, primeiro andar, ou ainda pelo telefone:
(91) 3201-0961 e pelo e-mail: cepbel@ufpa.br.

Gostaria de contar com sua participacdo e coloco-me a sua disposicdo para
maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Caso vocé concorde em participar da
pesquisa assine o termo de consentimento abaixo.

Pesquisadora: Flavia Luciana Pinheiro de Souza Pinto Martins
Endereco: Travessa Mauriti, 2571. Marco Belém/Para.
Contato: (91) 991166602

E-mail: flavia-luciana@hotmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, risco e beneficios
de minha participagdo na pesquisa “ASSOCIACAO ENTRE A AUTOPERCEPCAO
MASTIGATORIA, O COMPORTAMENTO MASTIGATORIO E A PRESENCA DE
SINTOMAS DIGESTIVOS E DE ANSIEDADE EM PACIENTES CANDIDATOS A
CIRURGIA BARIATRICA”, e a razio pela qual o pesquisador precisa da minha
colaboracdo, tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar, sabendo
que ndo vou ganhar nada, inclusive recompensas financeiras, e que posso sair quando
quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Belém, de de 20

Participante



Apéndice B

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

a. ldentificacéo

Nome:

Sexo: Data de Nascimento:

Idade: Escolaridade:

Ocupacéo: Fone (res.):

Fone (cel):
E-mail:

Moradia e composi¢cdo familiar Endereco:

45

Bairro: Perimetro:

Cidade: Estado:

Quantas pessoas moram na casa?
Entrada no Projeto: N° do
Prontuario:

Estado Civil
) Solteiro
) Casado
) Divorciado
) Viavo
) Separado Judicialmente

NSNS

Escolaridade:
) Ensino Fundamental completo
) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo
) Ensino Médio incompleto
) Ensino Superior completo
) Ensino Superior incompleto

AN AN A0

d. Renda Familiar
) Desempregado
) Menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo
) de 1 a 3 salarios minimos
) de 3 a 5 salarios minimos
) mais de 5 salarios minimos

NN NN NN

2. Estado clinico

2.1. Doencas cronicas associadas:
() Hipertensdo Arterial Sistémica
() Diabetes



46

() Dislipidemia
() Nenhuma
() Outras

2.2 Problemas associados:
() Fumante

() Colesterol alto

() Alcoolismo

() Nenhum

3. Pratica exercicios Fisicos: ( ) Sim () N&do Qual?
Frequéncia:

()1 vez nasemana

()2 vez nasemana

() 3vez nasemana

( ) Todos os dias

Por gentileza, responda as seguintes perguntas:

1)Qual a sua alimentacéo atual?

2)Quiais destes sintomas vocé tem apresentado apos alimentacdo?

() Vomito () Empachamento () Refluxo () Gases () Azia () Diarreia ou prisdo de
ventre () Dor no estbmago () Nenhum

3)Vocé recebeu alguma orientacdo sobre o que fazer para evitar a ocorréncia
desses sintomas?( ) Nao () Sim.

4)Quais as orientacdes que vVocé recebeu para evitar a ocorréncia desses sintomas?
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Apéndice C
Questionério com perguntas especificas sobre mastigacéo

Responda cada uma das perguntas abaixo sobre as suas refei¢fes, escolhendo
apenas uma das quatro alternativas de respostas (Sempre, Frequentemente, As vezes ou
Nunca).

Comportamento Sempre | Frequentemente | Asvezes | Nunca

1. Vocé coloca pedacos pequenos de
alimento na boca?

Obs: pedaco pequeno sdo partes do
alimento e ndo o alimento todo.

2. Vocé mastiga devagar?

3. Vocé mastiga dos dois lados?

4. \/océ corta o alimento com os dentes
da frente?

5. Vocé fecha a boca durante a
mastigacdo?

6. Vocé sente dor ao mastigar?

7. Voceé bebe liquido para engolir o
alimento?

8. Vocé sente azia apos a alimentacao?

9. Vocé sente empachamento apos a
alimentacédo?

10. Vocé tem episodios de nausea e/ou
vOmito?

11. Vocé tem episodios de engasgos
durante a alimentagédo?

12. Vocé demora muito para fazer a
refeicdo?

13.Vocé acha que a sua mastigacdo esta
Ihe causando algum problema?

Apéndice D




Protocolo de avaliagdo da mastigagdo

AVALIACAO DA MASTIGACAO

Solicitar ao paciente que mastigue de modo habitual e observar:
1-Incisdo ou corte do alimento:( ) Dentes Anteriores ( ) Dentes Laterais () Auséncia
2- Padrdo mastigatério: () Bilateral () Unilateral D () Unilateral E
3-Fechamento labial: () sistematico () assistematico () ausente

4- Ritmo: () Lento () Rapido

Legenda: Lento = mais de 40 segundos; Rapido = menos de 30 segundos.
5- Movimentos de mandibula:( ) Rotatérios () Verticais

6- Tamanho do bolo alimentar:( ) Pequeno () Grande

Legenda: Pequeno = pedaco do alimento; Grande = alimento inteiro.

7- Excesso de mastigacao:( ) Nao () Sim

Legenda: N&o = 20 vezes Sim = mais de 20 vezes.

8- Escassez de mastigagdo:( ) Nao () Sim

Legenda: N&o = 20 vezes; Sim = menos de 15 vezes.

9- Necessidade de liquidos durante a degluticdo: () N&o () Sim
10-Dor ao mastigar: () Ausente () Presente

12-Ruido na ATM: () Ausente () Presente

Fonte: Adaptado de Gongalves e Chehler (2012) e Genaro KF, Berretin-Felix,
Rehder MIBC, Marchesan 1Q (2009).
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Apéndice E
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Instrucdo 1: Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifiqgue o quanto vocé tem sido incomodado por cada
sintoma durante a Uultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente (ndo Moderadamente Gravemente
ndo me incomodou (foi muito (dificilmente
muito) desagradavel mas pude suportar)

pude suportar)

Dorméncia ou formigamento

Sensacdo de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior

Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou aceleracdo do
coracéo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacdo de sufocagdo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestdo ou desconforto no
abdomen

Sensacdo de desmaio

Rosto afogueado

Suor ndo devido ao calor
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Anexo A
Parecer Consubstanciado do CEP

4 TROPICAL-NMT

f mg UFPA - NUCLEDQ DE MEDICINA ﬁcqm

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesquisa: Efelto de regras sobre 3 mastigagdo de paclentes em pos-operatorio de clrurgla

paratrica
Peaquizader: FLAVLA LUCIANA PINHEIRD DE SOUZA
Arga Tematca:
Versdo: 3

CAAE: B52E2315.6.0000.5172
Ingtitulgie Proponentis: Micken @2 Teora & Pesguisa g0 Comportamenio
Patrocinador Princlpal: Financlamento Pregrio

DADOS DO PARECER

HOmers 4o Pareter: 4.052.573

Apressntaglo oo Projeto:
As mrormagdes contdas nos campos ApTesentagad do Projeto, Objetvo da Pesguisa & Avallacio dos RIS ¢
oseBeneficlosforamretiradasdodocumenteo

"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1DBOTE1.pdr, datado de 19/05/2020, em que -8, no
Hem:

Introdugda;

A obesklage & considerada wma doenca cronlea p2la Organizagio Mundlal de Sadde [OMS), s2ndo
estmada para 2025, uma pogulagdo mundlal de 2,3 piihdes de pess0as com excess0 de peso e TO0
milhdes com obesidade. Segundo o ranking da OMS, o Brasll ocupa a 77a posicio, senda

que 30% da populagdo brasilelra encontram-se acima @o peso (Glgante, Moura & Sardinha, 2009). De
acardo com a Socledade Braslielira de Clrurgla Baratrica e Metaodllea (SBCEM) 30 mihdes dos braslieinos
apresentam obesidate & 35 miihdes sobrepeso. Ela Pode desencadear uma

séne de doengas assocladas, sendo conslderada a princlpal causa de perda de autonomila do Individuo &
uma das princlpals causas g2 Golto no mundo (SSCEM, 2012). Para o fratamento da obesidade podem seq
utlllzadas diversas Intervengbes, enfre elas as cinicas (comporiamentals, medicamentosas) (Fandifio,
Benchimol, Coutinho & Appolinaro, 2004) & clnrglcas. Os

Enstersgac  Awr. Gemeralissmo Deodoro, 52

=30 o L Ly | CEF: gEDIEs-240
UF: P& Eunigiplo: EELEM
Tedefone:  [31)2201-0551 E-malt: ceprmbluta e
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Confruscic do Parscer 4 [BZ573

procedimentos cinirgicos s3o recomendados quando o métodos clinicos ndo obilverem sucssso, por pelo
menos dols anos, &, quando o Indice de Massa Comporal {IMC) dos Indlviducs for maler do que 40kg/m* ow
acima de 35kg/m* acompanhado de comorbldades eiou sindrome metabdlica [S)5siram et al, 2007;
Monielro @ Angells, 2007). Segundo Informaghes publicadas no sle da SECEM [2047), 0 nomern de
clrurglas baratricas no Brasll aumentou 7,5% em 2016 em comparagdo com o ano de 2015, Os dados
apontam que no ano de 2016 foram cerca de 100.512 crurglas, enquanto que em 2015 foram 93,5 mil
clrurgias realizadas. A gastroplasila ou clrurgla

pariatnca & considerada o melp mals eficaz para redugda 42 peso em paclentss phesns martidos (Menezes
2 Alvarez, 2008). As Implcagies dos procedimenios de cirurgla bariatrica no estado nuiriclional do paclenies
se devem especificamente as alteraghes anatdmicas e fslolbgicas que reduzem a capackade gasirica e
prejudicam 3s vias de absorgdo eiou Ingestdo allmentar. Com lsso, varas adaptagbes allmentares sdo
necessarias entre el3s 3 adaptagdo na mastigagdo [Parkes, 2006).4 mastigagdo esta dretamente Igada &
digestio, sendo considerada a primelra fase da dgestdo. € caracterizada pela fragmentagio do almento
em particulas cada vez menores & juntamentz com a agdo enzimatica da sallva foma o bolo almentar mals
cOESa & pronto para ser deglutido e digerdo (Douglas, 2002; Marchesan, 2012; Tanlguie, 2005). Caso
realizada de forma Inadequada, a masiigagdo pode acametar prejulzos a digestio, como sobfecanga aos
compartimentos digestivos [esiomago e Intesting), acarmatando esconagdes, imtagdes, possivels obstrugles
Intestinals (S Fllho, 2004), sintomas de ma digesido (azla, emplacamento, vomito) & engasgos (Angells,
198E). Para evitar tals prejulzos

3 qualidade de vida e sa0de 0 paclenies barlatrico, faz-s2 necessano um acompanhamenio
fonoaudidloglco e nuiricional (Moreima, 2003), visando uma avallagio mastigatéra desde o pré-operabdro,
com adeguacio da muscwalwa mastigatona alterada e odentaglies para uma reeducacdo nessa fungdo,
dando continuidade a esse acompanhamenio no pés-pperatdrio para minimizar possivels alteragbes
digestivas nesses pacientes. As orentagdes dadas pelos profissionals de salde, sob uma dilca da analise
do componamento, 530 chamadas de regras. Regras 540 esiimulos antecadentes verbals que evocam o
comportaments por elas

especiicado, além disso, elas podem alterar 3 topograna do comportamenta, oU S2[a, ser agresentada pelo
falanie de diversas formas como um awiso, ordem, orentagdo, pergunias, podem alterar a fungdo de um
estimulo, ou seja quando aliera o comportamento do Individuoe & pode alnda exercer controle sobre a
contiguidade [Maljar, Albuquerque, Ferelra & Paracampo, 2014;

Albuguergue, Paracampo, Matsuo @ Mescouto, 2013; Albuquenque & Paracampa, 2017). PaR awmentar a
probabllldade de adesdo ao ratamenio & das regras | orlentagdes) serem seguldas, 540
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comumente dadas ustifcativas, que nada mals =30 0o gue partes de LMa regra (Albuquenjue Mescoubo &
Paracampo, 2011; Albugusrgue & Paracampo, 2010; Albuguergue, &t al., 2013). Por exemplo, o profissional
amite a r2gra “Coma devagar e como Jusificativa, assim vocd perdara peso & evitard alteraghes
digestivas™ O processs onirgico demanda uma Intensa adesdo ao tratamenio dos pacientes tanto no
peripdo pré-pparatario, guanio no pésoperatana,

poils Implica modmcacies de nablos allmeniares, comportamentals e d2 estlio de vida [Fandifio, Benchimal,
Coutinho & Appolinario, 2004). Mo entanta, pesqulsas comportamenials envolvendo a mastigagio de
paclentas barlatricos e visando observar 3 adesdo ao tratamento desses paclentss =30 escazsas na
Nteratwra. Com lss0, diante do6 Impactos que 3 mastigagdo pode acarretar no processo digestivo, do
aumento de paclentes reallzando a clrurgla barlatrica

no Brasll , g2 s2us IMpacios no processe de aosorgdo de nuirientes, da escassez o2 pesquisas envolvando
ades30 ao tratamenio, andlise do comportamenio & orentagdes mastigattrias a esse grupo, da necessidade
de gerar conhecimenio sobre 8653 tematica para profisslonals 2 pacientes & visando coniribulr para melhoria
da qualidage de vida dos pachentas barlsricos, swnglu o Interesss em reallzar esta pesquisa que terd por
abletlvo Investigar o5 efelins 02 regras, Na presanca de regras com |ustficativas e de relnamento prabico
para o seguimenio de regras e o efelto de um trelnamento pratics sobre o comportamenis de mastigar em
pacientes em pos-operatona e cirurgia barlatrica.

Hipiitese:
A apressntagdo oral do manual de reeducapdo masiigabtria com |ustificativas para o seguimento de regras &
o trelnamenio prafico de mastigagdo em pacientes em pré-operalono @ pis-operatono de crungla bartatnca
Irdp aumeniar 3 probablidads das regras (orientacdes) serem sequidas, ou seja, serdo capazes de modMcar
3 manelra de masligar dessss paclentes. QUaNdd cOMparado 05 grupos, 05 panicipantes eXposins as
regras,|usiificativas do flpo 1 & trelnamento pratico terio malkor probabliidade de aderr a0 fratamento,
seguindo as regras (orlentaghes) & alterando o comporiamento de mastigar.s grups confrole ndo sera
exposto 38 regras @ com lsso ndo terd seu comportamento mastigatono alerado.

Metodpiogla Proposta:
Serdo partidipantes 15 adulios, volntarios, atendenda 3 um convite verbal felin pela pesquisadora. O Local
onde 5era reallzada coleta de dados no ambwatano de Endocringiogla go Hospital Jean Bitar, no municiplo
de Belém [Pard/ Brasll). O Hospital Jean Bitar & um hospital

Emvderego: M. Generalissimo Deodorm, 52

Elalrro:  Ueanizsl CEP: EEOEE-240
UF: P& Eunioiplo: EELEM
Tedefome:  [31)3201-0551 E-mall ceprbiuale

Pigina (0 1

52



53



N UFPA - NUCLEO DE MEDICINA = Plobaforma
iy TROPICAL-NMT %«d

ur— T

Cenrumcio do Ferscsr 4 [EIST

publice, que reallza 3s ciurglas banaticas pelo SUS 2 ofersce senvigo multiprofissional para pacientss no
pré @ pas-pperatario, Incluindo endocrnologlsia, nuirclonista, clrurgldo. Vale ressaitar, que & um dos
nospitals que mals faz clrengla barlairica no estadn do Pard. s matedals utllzados serdo; Celular LS para
fimar, Tomada, Luwas de procedmento, Prancheta, folha de papel A4 & caneta esferografica de tinta azul.Ja
o5 Instrumentos wlllizados para a coleta de dados serdo: 1) um formulario para colefa de dados, 2) um
manual g resducagio mastigatarta com regras e jusificativas adiclonals @0 Tigo 1, 2) um guestionario som
perguntas especificas, £) um Protocolo para avallagdo da mastigagdo.Quanto aos Procedimentas, a
pesquisadora Inclalmenie reallzara uma triagem para lsentflcar a presenga dos crigrios o2 Inclusdo e de
exclusdo estabelecldos para este 8studo, 3Taves 405 proniEnos.

Aquelas pess0as que preenchersm tals critérios serdo convidados, por telefone, pela pesquisadora, a
COM@arecerem ao ambwabdrio em dia e hora agendados, de tal modo que seja evitado que el8s conversem
entre 5l sobre 3 pesquisa durante os enconiros. Antes do Inlclo do primeine enconino, a pesguisadora
explicard ao participante o procediments & objetive do estudo, tal como descriio no TCLE. Em
seguida,soliciara a leifra @ posteror assinatura do TCLE, caso concordem com fodos of termos descritos.
Drepols, sollicltara verbalmenie que o participants preencha um guesilonano Impresso em folha de papel,
sobre dados pessoals e sdclodemograficos.

Apts, 08 15 particlpantes serdo distibuldos em trés grispos, cada um com cnco participantes,

que serdn expostos a duas fase, reallzadas em 3 enconiros. O Encontro 1 conslstira na Inha de base com
aplizagan dos Instrumenios Protocolo de avalacio da mastigacio @ Questonano de perguntas espechcas
aos rés grupos (31, G2 e GC). ApHs UMa 2mana serd realzado o enconino 2 gue cormespondera a Fase 1
d3 pesquisa.

Hesta fase, 0 trés grupos Irdo diferr apenas quanto 3s variavels a que serdo expostos, 3o 31 serd
entregus & explicado oraiments o Manual de reeducacio mastigabdria. Ja ao G2 serd enfregue & explicado
oralmenie o Manual de reegucagdo masilgatona e aplicado um treinamente pratico, que conslstird na
Apresantagdo o2 um conjunto de instrucles com demonstragdo de algumas elapas para realzagdo da
masiigagdo, orlientados duranie a pesquisa pelos Instrumentos propostos. Ja @0 grupo 3 ou grupo controle
{EC) serd somente aplicado o Protocole de avallagio da mastigagdo e um guestionarlo de perguntas
especificas sobre mastigagdo, semalhants 3 Inha de bass. O efelip das varlavels serd avallado por melo de
comparagio entre of resuliados dos Grpos 1, 2, 3 (GC) & comparagio dos dados obtidos na Inha de base,
2 nas fases 1 e 2. Com o= dados serd obsenvado

=& esia havendo adesdo s orieniagies dadas & melhora na mastigagdo. Para um maior conirpe
expenmental algumas variavels esfranhas serdo controfadas como a possibllidade de contato enfre
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Critério g2 Inclesdo;

Serdo selecionados os Individuns com falxa etara entre 16 & 53 anos, em fungdo do valor minimo
representar a maloridade civll, estabelecida pelo Codigo oivll braslielro, com fempa de pés-operatero de 2
até & meses apis 3 clrurgla @ pacientes submetidos a5 téonicas drurglicas, Bypass Gasiico em Y de Roux
{BEYR) 2 a0 Sleeve. Os partidipanies devem ter no minimo o Ensino Fundamenial completo, pols durants o
procedimento s2rdo sxpostos a Instrugdes verbals complexas = terfo acesso a materal didatico
Impresso,contendo |usificatlvas para o seguimenio de regras sobre o padrdo de mastigagdo adeguada.

Criberio g2 Excusdo:

Serda excluldos Individwos em pré-operatario & pos-operatario tardio de clnurgla barlatriea (com mals de &
meses de clrurgla), individuos menares de 18 anos, l8os0s, paclentes com deformacdes facials ef ou
oclesals, com deflcigncia audiiva, com comprometimento cognitivo, com afecgles neunologicas previas
{Acidente Vascuwar Cerebsal, Traumatismo Cranlano, enire putras), paclentes que |3 veram atendmento
fonoaudisidgicn ou orientagies fonoaudisidgicas sobre mastigagdo, devido essas condighes Inferfarirem nas
respostas obtidas duranie a coleta o2 dados 03 pesgulsa.

Objstivo da Pesqulsa;

Objetive Primario:

Investigar o5 efelios de regras, na presenga de regras com |ustificativas e de frelnamento pratico para o
seguimenty de regras e o efelto de um treinamento pratico soore o comportamentio de mastigar em
paclentes em pos-operatorio de clrurgla barairica.

Objetve Secundari:

{1} ldeniifizar o repentario comportamental de mastigagdo dos paclentes em pos-pparaltrio de clrurgla
Darlatrica.

{2) Dioservar & comparar o efelto de |usticativas & trelnamento pratico sobre o seguimants de regras no
comportaments de mastigar em paclentes em pos-operatario de clrurgla

Dbariamca

{3) Comparar os relatos do seguimento de regras de mastigagdo com o comportamento propriamente dito
de mastigagdo.
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Avallagio dos Rliscos & Bansficlos:

RISCOE!

A pesqulsa naop gerard cusios aos Individuos, mas poderd causar riscos minimos & Integridade flelca e
emocional dos participanies, como desconforto duranie a aplicagdo dos Instrumenios, devido ao tempo de
aproximadamente 20 minutos para avallacdo masiigattna. Serdo alinda

realizadas flimagens da avallagio da mastigagdo, sendo assegurado alnda que todas as mformacies
prestadas peios participaniss serdo siglosas @ utlizadas soments para 2513 pesquisa, pordm sempre exsis
uma possiollldade remota de guebra de sigho ainda que Involuntara e ndo Intenclonal (2xemplo, por perda
ou roudo de documentos, computador). Algumas medidas para minimizar esses Mscos 5300 respeltar as
NIOMMaE ergondmicas

dos assentos, N&D Idenifcacdo dos questionarios pelo nome para que s2ja mantido o ananimato, a oferta
de esclarecimento prévio sobre 3 pesquisa 305 participanies, & 3 Interrupcdo da participagdo na pesguisa
poderd ser reallzar a qualquer momento 3 pedide do participanie.Além disso, 05 resultados dessa pesquisa
poderdo ser apreseniados em encontros ou revistas cleniflcas, em que serdo mostrados apenas os
resultados obbidos

oMo um todo, sem revelar dagos pessoals, COMa nome ou qualquer Informagdo relaclonada a privacidade
do paricipanie. Todas essas Informages serfo colocadas ao parleipants airavés do TCLE.

Bienafizios:

O principal beneficle da pesquisa @ 3 melnora no paorde mastgatano, com possivel melhora na digestdo e
redugdo g2 sintomas Indesefdvels & consequentements melnoria na gualidade de vida dos pacientes, além
dis50, 3 pesquisa wisa gerar conhacimento para profissionals da saods e

pacientas.

Comentarios & Consbderagies 80bre a Pasqulsa:

Esle estudo tem por objeilvo Investigar o& efelins de regQras, Na presenca de reqras com jusificativas = de
tralnaments pratico para o seguimenio de regras @ o efalto de um treinamenio pratico soore o
comporiamento de mastigar em paclentes em pds-operatdrio de clrurgla barlamca & desta forma tentar
colabarar para minimizar os Impactos 92 uma mastigagdo Incomata na qualidade de vida desses paclentss A
pesquisa sera desenvolvida no hosplial pdblico Jean Bltar em BslémiP&, com 15 paclentes em
pasoperatorio

de cirnwrgla bariatrica gue sero @stribuidos em trés grupos, cada um com cineo participantes, onde serdo
2XDO0sinE 3 duas fase, reallzadas em 3 enconiros,
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2m que 3 Tass 1 Jconteserd Uma s2mana apos & coleta da inha de base 2 3 f368 2 OoOTeEra 1 5emana apis
A fase 1. Ma Fass 1 06 trés grupos irda dFEr 3penas guanio &6 vanavels a que serio exposios: 1) &
apresentagdo da regra com a |ustificatva adicional do Tipo 1; 2) & apresentacdo da regra com a |ustificativa
adizional do Tipo 1 2 aplicagdo do reinamento pratico de mastigacdo 3) aplicado soments a avallagdo & de
um questionano d2 pergunias especiicas sobre masligagdo, semalhante 3 Inha de base. O efelto das
varavels serd avallado por meld de comparacdo entre o6 resultagos 808 Grupos 1, 2, 3 (GC) & comparagan
dos dados obilldos na Inha g2 base, @ nas fases 1 & 2. Com of dados serd observado se esta havendo
adesdo as orlentagles dadas & melhora na mastigacdo. Para um malor controle experimental algumas
varlavels estranhas serdo controladas como 3 possiniidade de contato entre of grupos.

Conglderagles sobre s Tarmos de apresentagio obrigatoria;
DOCUMENIDE aNSXanos & preenchldos adeguadaments:

1. Projeto na formate Platatrma Brasil (PB).

2. Folha de Roslo.

3. Declaragao g2 Autonzagdo da Instbulgdo coparticipanta.

4. Projetn Onginal.

5. Orgamento.

6. TCLE.

7. Cronograma.

Recomandagies:
Sem recomendacies.

Conclustes cu Pendénclas & Lista de Inadaquagies:
O Prodocodo submetiso em 19052020, atende aps pressupostos das Resougles CNS 466/2012 &
S10¥2016, & Norma Operacional 1012013

Conglderagdas Finale a critério do CEP:

Dlante do exposio, este Coleglado manifesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa por esiar de
acardo com a Resolugdo CHS nP466/2012 e 5103016, & Moma Operacional 001/2013.

Considerando as questies refersntes a0 COVID-19, o Comiid de Efica em Pesgqulsa (CEP) do NMT-UFPA
2sclanscs @ onenta o pesquisador responsavel:

Dia aprovagdo do prolpcolo de pesquisa por parte do Comité ndo decome 3 obrigatoredade @3 reallzacdo,
de manelra Imeadiata, 83 pare da pesqUIEa qUE EMVOIVe SE7S8 hUmanos;
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O cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde gue o pesguisador Informe,
antecipadamente, 3o Comite 3 alteragdo por melo da Plataforma Brasll, via EMENDA. Paortanto, dadas as
condigdes atuals, orlenia-se para a promogagdo da etapa da pesquisa que envaolve sares humanos, quando
es1a Implicar contato fisico, de manelra que s&)a reallzada quando nem o pesqulsador & nem o pariclpanie
da pesquisa sejam colocados &m risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fislco com os panicipantes de pesquisa. Em caso de
Impossiplidade, devem reallzar suas pesgulsas de acordo com as recomendagles de prevencdo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos orgldos competenies.

Ho caso £3 pesquisa contar com a colaboracdo de Instituiples coparicipanies, deverd atentar para as datas
2m que 3 pesgulsa fol autorzada nas mesmas.

Esclarecemos Que a responsabilidade do pesquisador & Indelegavel, Indeclindvel & compresnds 08 350ecios
ebicos & legals.

Cabe anda 30 pesquisadon

3) desenvalver o projeto conforme delneado;

i) elaborar & apressntar os relatdrios parcials @ fnal para este CEF;

) apresentar dagos solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquar momenta;

d} manter o5 dados da pesqulsa em arquive, fislco ou digital, s0b 5u3 guarda e responsasllidade, por um
periodo de 5 anos apas o 1BMmino da pesquisa;

2] encaminhar o& resultados da pesquisa para publicagdo, com o5 devidos créditos 3os pesquisadares
A5E0Ciad0E & 30 pess0al tacnico Integrante do projeto;

1) Justificar fundamentadamsents, perante o CEP ou a COMEP, alteragdo ou Intzrmupcdo do projeto ou @ nao
publcagdo B0s resutados.

q) comunizar anteclpadaments alteragdes no cronograma por melo da Plataforma Brasll via Emenda.

Ezta pargcer fol glaborado bassadoe nos documentos abaleo relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Fastagem Auior SHUACAD
INformaghes Ba5cas | PE_IMFORMACDES SASICAS DO _P | 15052020 At
g0 Projeto ROJETO 1080751, pdl 10:30:04
Folna de Rosto foln@derasio. pdr 15/05/2020 | FLAVIA LUCIANA ADEIto

10:28:28 | PINHEIRD DE
SOUZA
Declaragal de Dedlaracao_de_Instiuleao.pdf 31032020 | FLAVIA LUCIANA Acelbo
Instiuicdo & 19:59:14 | PFINHEIRD DE
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Infragstrutura Dedaracao_de_Insiiulcao. pdf 31032020 | SOUZA Aceito
19:59:14
Projein Detalhado ! | Projeto.docy 2ED2200] | FLAVIA LUCIANA Acaito
Brochura 059:49:08 | PINHEIRD DE
Investigador SOUEs
Ormamenin Drcamarnto. ooy 2ED220H] | FLAVIA LUCIANA Acaito
049:46:24 | PINHEIROD DE
SOUTE
TCLE f Termos de | TCLE.doox 2ED2204] | FLAVIA LUCIANA Acaito
Assentmento | 09:44:45 | PINHEIRD DE
Justificativa de SOUZa
AUSANEE
Cronograma Cronograma. dock ZED22020 | FLAVIA LUCIANA Aceito
09:42:32 | PINHEIROD DE
SOUEA

Sltuagio do Parecsr:

Apmvado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

ET

BELEM, 27 de Malp ge 2020
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