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RESUMO

Objetivo: Avaliar os habitos alimentares e caracteristicas mastigatérias de meninos
em idade escolar, com sobrepeso ou obesidade. Método: O estudo, descritivo e
transversal, foi realizado em escolas publicas na cidade de Vitéria de Santo Antéo,
Pernambuco, com uma amostra de 84 criancas de 7 a 10 anos de idade do sexo
masculino. As criancas foram incluidas considerando os critérios de
inclusdo/excluséo e divididas em trés grupos, de acordo com o IMC para a idade,
sendo: peso normal, sobrepeso ou obeso. Para andlise dos habitos alimentares, foi
aplicado o questionario de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). A anélise da qualidade da mastigacéo foi avaliada com auxilio
de um questionario validado auto-aplicado (Questionario da qualidade da funcéo
mastigatoria). A mastigacdo foi registrada com a criangca sentada, 0s pés
posicionados no chdo, a uma distancia padronizada (1 m) da camera. O padrdo
mastigatorio foi obtido com a utilizacdo de 2 tipos de alimentos: biscoito recheado e
um biscoito de agua e sal. Avaliou-se a sequéncia mastigatoria; tempo de inciséo;
tempo de mastigacdo; ciclos; frequéncia mastigatéria; e tempo de refeicéo.
Resultados: N&ao houve diferencas entre meninos com peso normal, sobrepeso ou
obesidade quanto aos habitos alimentares, qualidade mastigatoria e caracteristicas
mastigatorias. Entretanto, observou-se que todas as criancas tiveram um habito
alimentar que tende ao sobrepeso e obesidade. Conclusédo: Conclui-se que 0s
hébitos alimentares e caracteristicas mastigatérias de meninos de 7 a 10 anos com
sobrepeso ou obesidade néo diferem das de peso normal, contudo mais pesquisas
SA0 necessarias para investigar essas caracteristicas.

PALAVRA-CHAVE: Mastigacdo. Obesidade Pediatrica. Saude da Crianca.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the eating habits and chewing characteristics of school-aged
boys, overweight or obese. Method: The descriptive and cross-sectional study was
carried out in public schools in the city of Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, with a
sample of 84 children from 7 to 10 years old, male. Children were included
considering the inclusion / exclusion criteria and divided into three groups, according
to the BMI for their age, being: normal weight, overweight or obese. For analysis of
eating habits, the food consumption questionnaire of the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) was applied. The analysis of the quality of mastication
was evaluated with the aid of a validated self-applied questionnaire (Questionnaire
on the quality of masticatory function). Chewing was recorded with the child seated,
feet positioned on the floor, at a standardized distance (1 m) from the camera. The
chewing pattern was obtained with the use of 2 types of food: stuffed biscuit and a
salt and water biscuit. The masticatory sequence was evaluated; time to; chewing
time; cycles; masticatory frequency; and meal time. Results: There were no
differences between boys with normal weight, overweight or obesity regarding eating
habits, chewing quality and chewing characteristics. However, it was observed that
all children had an eating habit that tends to overweight and obesity. Conclusion: It is
concluded that the eating habits and chewing characteristics of boys from 7 to 10
years old with overweight or obesity do not differ from those of normal weight,
however more research is needed to investigate these characteristics.

KEYWORDS: Chewing. Pediatric obesity. Child Health.
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1 INTRODUCAO

E na infancia e adolescéncia que a preocupagdo com O crescimento e
desenvolvimento deve ser prioritaria, pois estes individuos estdo passando por
profundas mudancas, tornando-os mais suscetiveis as doencas e/ou agravos a sua
saude (GAIVA et al., 2018). Ao analisar a tematica da obesidade infantil, nota-se que &
uma das condi¢cdes adversas da saude mais comuns dentre as criancas (SOARES et
al., 2017). Dados mostram o crescente numero de obesidade infantil no mundo e no
Brasil (WHO, 2016; IBGE, 2010; SISVAN, 2019).

Um estudo desenvolvido no Brasil identificou a existéncia de 14,1% de criancas
obesas no pais (AIELLO et al., 2015); numa frequéncia de uma crianca dentre trés na
faixa etaria de 5 a 9 anos sado consideradas acima do peso, baseado em dados do
Ministério da Saude (IBGE, 2010). Na regido Nordeste, um estudo que revisou dados da
literatura, entre 2009-2018, analisou o estado nutricional de criancas e adolescentes
residentes no Nordeste do Brasil, evidenciou que a média de sobrepeso e obesidade foi
de 12,5% e 7,4%, respectivamente (NASCIMENTO et al., 2020).

Esses dados alertam para a importancia de conhecer os fatores de riscos que
estdo associados ao desenvolvimento do excesso de peso, pois ao conhecer 0s riscos
€ possivel entender como eles interegem e tracar planos de intervencado eficazes na
reducdo da obesidade infantil (SILVIA et al., 2019; GOMES et al., 2017). Assim, estudos
tém apontado a correlacdo da mastigacdo com a obesidade; pois o fato de mastigar os
alimentos de forma incompleta, esta relacionado aos riscos de sobrepeso na infancia
(APOLINARIO et al., 2008).

Foi observado nos individuos obesos a presenca do tamanho maior de mordida e
um processo de refeicdo mais rapido que as pessoas eutréficas (FERSTER et al.,
1962). Ha relatos cientificos que criancas obesas, de 3 a 5 anos de idade ndo mastigam
bem os alimentos e os deglutem em grandes particulas (SOARES et al., 2017). Assim
como, criancas de 8 a 10 anos com sobrepeso e obesidade apresentam forca de
mordida menor em comparag¢do as criangas eutréficas (ARAUJO et al., 2016). No
entanto, outros achados nao evidenciaram diferenca entre os individuos com excesso
de peso e com peso normal em relacdo as caracteristicas mastigatérias de niumero de
ciclos mastigatérios, e duracdo da refeicdo ou ritmo de ingestdo dos alimentos,
refutando a ideia de que os individuos obesos apresentam pior performance
mastigatoria (ISABEL et al., 2015; PARK e SHIN, 2015).



Portanto, diante dessa problematica e em virtude das criangas obesas terem
maior probabilidade de se tornarem adultos obesos e a se desenvolverem com colesterol
alto, presséo alta, niveis de glicose prejudicada, problemas sociais, distlrbios e apneia
do sono (AWASTHI et al., 2020), esse estudo visa avaliar os habitos alimentares e as

caracteristicas mastigatorias de meninos em idade escolar com sobrepeso ou obesidade.



2 REVISAO DE LITERATURA

A plasticidade fenotipica ocorre intensamente na infancia e adolescéncia, pois os
orgaos e sistemas estdo vulneraveis as alteracbes ambientais (SANTOS et al., 2012).
Nos periodos de crescimento e desenvolvimento ocorre uma rapida proliferacdo e
diferenciagéo celular, tornando as criancas e adolescentes mais suscetiveis as doencgas
e/ou agravos a saude (GAIVA et al., 2018). O crescimento e desenvolvimento infantil é
um processo que passa por inumeras diferenciacbes até chegar a fase adulta; é
importante que essas diferenciagcbes ocorram de forma progressiva e saudavel
(ALMEIDA et al., 2016). Para isso, o desenvolvimento infantil deve ser acompanhado
durante toda a infancia, a fim de detectar precocemente alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento, bem como, reduzir os riscos de morbimortalidade infantil (ALMEIDA et
al., 2016).

Um desequilibrio alimentar na infancia pode resultar em complicacdes como o
desenvolvimento da obesidade infantil (PAIVA et al., 2018). Essa comorbidade tem sido
considerada um problema de saude publica, epidemia do século XXI, umas das
condicOes desfavoraveis a saude mais predominante entre criancas (SOARES et al.,
2017). Mundialmente cerca de 43 milhGes de criangas menores de 5 anos de idade
estdo com sobrepeso (DE ONIS et al., 2010). No Brasil, um estudo mostrou a
predominancia de 14,1% de obesidade infantil (AIELLO et al., 2015). Na regido Nordeste,
um estudo que revisou dados da literatura, entre 2009-2018, analisou o estado
nutricional de criancas e adolescentes residentes no Nordeste do Brasil, evidenciou que
a média de sobrepeso e obesidade foi de 12,5% e 7,4%, respectivamente
(NASCIMENTO et al., 2020).

Criancas obesas tem maior probabilidade de se tornarem adultos obesos e a se
desenvolverem com colesterol alto, pressdo alta, niveis de glicose prejudicada,
problemas sociais, distirbios e apneia do sono (AWASTHI et al., 2020). Diversas
condicdes de comorbidades metabdlicas, cardiovasculares, ortopédicas, neuroldgicas,
hepéticas, pulmonares e doencas renais estdo associadas com a obesidade infantil
(AWASTHI et al., 2020).

Uma das intervenc¢des mais importantes € o acompanhamento da alimentacéo, do
crescimento e do ganho de peso (ARAUJO et al., 2016). A alimentagdo da crianca
demanda cuidado especial a comecgar do nascimento, pois ela representa a base para o
crescimento, desenvolvimento e manutencdo do estado vital do ser humano (VIEIRA et

al., 2016). Com base nas recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude o
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aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses (VIEIRA et al.,, 2016). A
amamentacgdo traz inUmeros beneficios a crianga, incluindo o correto desenvolvimento
orofacial, pois o esforco que o recém-nascido realiza para solvar o leite estimula a
progressdo da musculatura orofacial, o que facilitara a respiracdo, fonoarticulacéo,
degluticdo e também a mastigacdo (CARRASCOZA, K.C et al., 2006). Com o0 passar do
tempo, de forma progressiva, aumenta-se a por¢cdo e consisténcia dos alimentos de
liguida, para pastosa até a solida (BRASIL et al., 2012). A introducdo gradual de
alimentos sodlidos na primeira infancia faz parte do amadurecimento da mastigacao
(LINAS et al., 2019). A capacidade de triturar os alimentos aumenta com a chegada dos
dentes e com a musculatura mais forte, que estimulardo o crescimento 6sseo das
arcadas (BRASIL et al., 2012). Neste periodo a crianga inicia a mastigacdo, que é uma
funcao primordial para que a digestdo ocorra adequadamente (RIBEIRO et al., 2018).

Apesar de conflitantes, estudos apresentam a relacdo da funcdo mastigatoria
com a obesidade, uma vez que, o0 modo como se come pode levar ao excesso de peso
(FERSTER et al.,, 1962; WHITE et al., 2015; SOARES et al.,, 2017). Quando a
mastigacao é realizada de forma adequada contribui para a saciedade. A mastigacao
lenta e 0 aumento de ciclos mastigatérios durante a alimentagcéo estdo associdos a um
menor IMC, por interferir no controle do apetite (SOARES et al., 2017). Logo, o ritmo
rapido de alimentagéo pode resultar no aumento do consumo alimentar, com retardo no
mecanismo de saciedade (ZHU et al., 2013). Diante disso, intervencdes destinadas a
melhorar a atividade mastigatoria poderia se tornar uma ferramenta Gtil para combater a
obesidade (LI et al., 2011).

As funcbes adequadas de mastigacdo e degluticdo tém grande importancia na
saude como um todo, pois afetam potencialmente a digestdo dos alimentos e o estado
nutricional do individuo (HILASACA-MAMANI et al., 2016). Segundo White et al (2015)
existe um “estilo de comer obeso”, onde os individuos eutréficos e obesos apresentam
caracteristicas mastigatérias diferentes, 0 que acarreta 0 aumento do consumo
alimentar. Soares et al (2017) observou que o sobrepeso e obesidade é mais prevalente
nas criancas que mastigam menos e por um curto periodo de tempo antes da
degluticdo. Com base nos estudos de Isabel et al (2015) os adolescentes obesos
apresentaram pior performance mastigatéria em comparacdo com os adolescentes
eutroficos, evidenciado pelo maior tamanho das particulas mastigadas.

Quando a funcdo mastigatoria € realizada de forma inadequada pode levar os
individuos a preferirem alimentos de consisténcia macia e facil de mastigar, resultando
em dietas caldricas, ricas em carboidratos e pobres em fibra, vitamina e proteina,

culminando no ganho de peso (ISABEL et al., 2015). Ocasiona também, um efeito
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atrofico nos ossos e musculos das estruturas estomatognaticas, contribuindo para o
aparecimento de ma oclusédo e perda de forca muscular (ARAUJO et al., 2016), pois,
necessita de menor atividade muscular necessaria para formacdo do bolo alimentar
(VIEIRA et al., 2016).

Além da mastigacdo outra temética que precisa ser alertada é sobre os habitos
alimentares, pois tem diminuido gradativamente a ingesta in natura dos alimentos,
apesar dos aconselhamentos nutricionais quanto a melhoria na qualidade de vida
(PAIVA et al 2018). O consumo de frutas, legumes e verduras apresenta resisténcia pela
populacdo brasileira, em qualquer faixa etaria (IBGE, 2010; IBGE, 2011). A alta carga
horaria de trabalho dos pais e a sociedade imediatista conduzem as pessoas a
reduzirem o0 gasto de tempo com a preparacdo de alimentos nutritivos,
consequentemente aumentando o consumo de enlatados, industrializados e fast-food
(MARIZ et al., 2015).

A preferéncia alimentar é definida a partir da infancia e continua até a vida adulta,
interferindo na saude a curto, médio e longo prazo (SILVA et al., 2019). No periodo
infantil € onde ocorre o0 intenso crescimento e desenvolvimento da crianca, € nesse
periodo que o0s responsaveis adicionam na alimentacdo alimentos processados e
ultraprocessados, ricos em acgucar, gordura trans, sédio, minima quantidade de vitaminas
e minerais, ou seja, habitos alimentares que sédo preponderante aos desenvolvimento do
excesso de peso e obesidade infantil (SILVA et al., 2019).

Ter habitos alimentares contrarios ao estilo de vida saudavel desde a infancia
pode intensificar a probabilidade do desenvolvimento de doencgas crénicas na vida adulta
(PEDRAZA et al., 2017). Por isso € importante investigar o consumo e os habitos
alimentares das criancas, pois a partir desse conhecimento é possivel criar estratégias
de intervencao eficazes e de forma rapida (PEDRAZA et al., 2017). A compreensao dos
fatores associados ao IMC pode contribuir para a prevencao da obesidade infantil
(SOARES et al., 2017).

Habito alimentar saudavel favorece que o desenvolvimento cognitivo ocorra de
forma adequada, melhora o desenvolvimento fisico e também intelectual; os profissionais
da saude devem estar sensiveis e serem capazes de detectar situacfes de excesso de

peso e obesidade infantil, a fim de intervir e reverter a situagdo (SILVA et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os habitos alimentares e as caracteristicas mastigatérias de meninos em

idade escolar com sobrepeso ou obesidade da Zona da Mata do Estado de Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar em meninos em idade escolar da zona da Mata do Estado de

Pernambuco:

- 0 estado nutricional,

- 0s hébitos alimentares;

- a qualidade da mastigacéo;

-as caracteristicas mastigatérias.
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4 ARTIGO

O presente trabalho esta apresentado no formato de artigo requerido pela revista

Saulde e Pesquisa, cujas normas para submissao de artigos se encontram no Anexo A.
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HABITOS ALIMENTARES E CARACTERISTICAS MASTIGATORIAS DE MENINOS EM
IDADE ESCOLAR, COM SOBREPESO OU OBESIDADE

RESUMO: Objetivo: Avaliar os hébitos alimentares e caracteristicas mastigatérias de
meninos em idade escolar, com sobrepeso ou obesidade. Método: Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, realizado com 84 meninos de 7 a 10 anos. Eles foram
divididos de acordo com o indice de Massa Corporal, em: peso normal, sobrepeso ou
obesidade. Analisamos os habitos alimentares, avaliamos subjetivamente a qualidade
mastigatoria e analisamos as caracteristicas mastigatérias utilizando um biscoito
recheado e um de 4gua e sal. Resultados: N&o houve diferencas entre meninos com
peso normal, sobrepeso ou obesidade quanto aos habitos alimentares, qualidade
mastigatoria e caracteristicas mastigatorias. Entretanto, observou-se que todas as
criangas tiveram um habito alimentar que tende ao sobrepeso e obesidade. Concluséo:
Conclui-se que os habitos alimentares e caracteristicas mastigatérias de meninos de 7 a
10 anos com sobrepeso ou obesidade ndo diferem das de peso normal, contudo mais
pesquisas sao necessarias para investigar essas caracteristicas.

PALAVRA-CHAVE: Estado Nutricional; Salude da Crianca; Obesidade Pediatrica;
Mastigacao.

FOOD HABITS AND MASTIGATORY CHARACTERISTICS OF BOYS IN SCHOOL AGE,
WITH OVERWEIGHT OR OBESITY

ABSTRACT: Objective: to evaluate the eating habits and chewing characteristics of
school-aged boys, overweight or obese. Method: This is a descriptive and cross-
sectional study, conducted with 84 boys aged 7 to 10 years. They were divided according
to the Body Mass Index, into: normal weight, overweight or obesity. We analyze eating
habits, subjectively assess chewing quality and analyze chewing characteristics using a
stuffed cookie and a water and salt cookie. Results: There were no differences between
boys with normal weight, overweight or obesity regarding eating habits, chewing quality
and chewing characteristics. However, it was observed that all children had an eating
habit that tends to overweight and obesity. Conclusion: It is concluded that the eating
habits and chewing characteristics of boys from 7 to 10 years old with overweight or
obesity do not differ from normal weight, however research is required to investigate
characteristics.

KEYWORDS: Nutritional Status; Child Health; Pediatric Obesity; Chewing.

INTRODUCAO
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O crescimento e desenvolvimento refletem a qualidade de vida e de saude das
criancas, portanto esses parametros devem ser acompanhados de forma prioritaria
durante toda a infancia.®! E nesta fase que os individuos passam por diversas
transformacdes, tornando-os vulneraveis as doencas e agravos a saude.? Um dos
agravos mais prevalentes na infancia é a obesidade infantil,> que é uma doenca crénica
e multifatorial na qual diversos fatores estéo correlacionados ao seu desenvolvimento. O
excesso de peso corporal configura um grave problema de saude publica e tem
aumentado em proporcdes elevadas devido a transicdo nutricional, caracterizada por
maus habitos alimentares e a vivéncia em ambiente obesogénico.**

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 340 milhdes de criancas e
adolescentes entre 5 e 19 anos em 2010 estavam com excesso de peso e obesidade no
mundo.® Com base nas notificacdes de 2019 do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) cerca de 16,33% das criangas brasileiras entre 5-10 anos estavam
com sobrepeso, 9,38% eram obesas e 5,22% tinham obesidade grave.” Na regido
Nordeste, um estudo que revisou dados da literatura, entre 2009-2018, analisou o estado
nutricional de criancas e adolescentes residentes no Nordeste do Brasil, evidenciou que
a média de sobrepeso e obesidade foi de 12,5% e 7,4%, respectivamente.®

Diante desses dados, € importante alertar para a necessidade de conhecer os
fatores de risco associados ao excesso de peso e entender como eles interagem; uma
vez que, compreender e intervir sobre os fatores associados ao indice de Massa
Corporal (IMC) elevado podera contribuir para a prevencéo da obesidade infantil.>%*°
Assim, estudos tém apontado a mastigacdo como fator de risco para obesidade. A
mastigacdo e degluticdo afetam potencialmente a digestdo dos alimentos e o estado
nutricional do individuo.** As criancas devem ser orientadas referente & mastigacéo,
pois quando ela é realizada de forma acelerada e inadequada pode ser um risco para o
excesso de peso.*?

Um estudo observou que o sobrepeso e obesidade s&o mais prevalentes nas
criancas que mastigam menos e por um curto periodo de tempo antes da degluticdo.?
Outro estudo afirmou a existiencia de um “estilo de comer obeso”, em que os individuos
eutroficos e obesos apresentam caracteristicas mastigatérias diferentes, o que pode
acarretar no aumento do consumo alimentar.’®* No entanto, outros estudos n&o
evidenciaram diferenca entre os individuos com sobrepeso e com peso normal em
relacdo aos parametros mastigatérios de niamero de ciclos mastigatorios, e duracdo da
refeicdo ou ritmo de ingestdo dos alimentos, refutando a hipotese do “estilo de

mastigacdo obeso”.}**°
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Portanto, diante dessa problemética e em virtude da obesidade infantil ser
considerada um grave problema de saude publica e por estar relacionada ao surgimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis na vida adulta, esse estudo visa avaliar 0s
habitos alimentares e as caracteristicas mastigatorias de meninos em idade escolar com

sobrepeso ou obesidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado na cidade de Vitoria de
Santo Antdo, Pernambuco, no periodo de 2018 e 2019; nesse municipio a densidade
demografica é de 341,7 hab/km2. No ambito da educacao, tem-se 70 estabelecimentos
de ensino fundamental com 6.244 alunos compreendidos entre a faixa etaria dos 7 a 10
anos.

A amostra foi considerada por conveniéncia, sendo composta por 84 criancas de
7 a 10 anos de idade, do sexo masculino, em trés escolas publicas do Municipio da
Vitéria de Santo Antdo, (PE, Brasil). As criancas foram incluidas considerando os

critérios de inclusao/exclusao.

Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas para esse estudo criangcas do sexo masculino com idade entre 7
a 10 anos, mediante as assinaturas do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), pelos pais ou responsaveis, e do Termo de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE), pelas criangas, de acordo com as determinagdes da Resolugéo 466/12 do CNS.
Excluimos os meninos que apresentaram sinais evidentes de comprometimento
neuroldgico; alteracdo da anatomia dentaria por restauragdes de céries ou traumas;
histérico de tratamento ortoddntico; terapia fonoaudiologica de motricidade orofacial;
cirurgia facial ou bariatrica; malformacdes craniofaciais; faziam uso de medicamentos
que interferem no sistema nervoso central (ansioliticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes); xerostomia ou doencas das glandulas salivares.

Um questionario foi enviado aos pais/ responsaveis da crianca a fim de coletar
informacdes sobre indicadores socioecondmicos, historia médica, nutricional e dentaria.
Essas informagOes foram importantes para verificar a homogeneidade da amostra e os

critérios de inclusao e excluséo.

Avaliagdo antropomeétrica
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Foram avaliados os parametros antropométricos de peso e altura, com auxilio de
uma balanga digital com precisdo de 100g, modelo Lider® e um estadidmetro modelo
Tonelli®, fixo em parede sem rodapé. O indice de massa corporal (IMC=kg/m?) foi
determinado para classificar a amostra selecionada em trés grupos, de acordo com 0s
dados de referéncia do IMC para a idade e o sexo (5-19 anos) em: peso normal e
sobrepeso ou obesidade.®

Andlise dos habitos alimentares

Para analisar os habitos alimentares das criancas, aplicou-se o questionario do
(SISVAN)* sobre consumo alimentar, para maiores de 5 anos. Ele contém
guestionamentos referentes aos habitos alimentares e ao consumo alimentar das

criancas no dia anterior a entrevista.

Avaliacdo subjetiva da qualidade mastigatoria

A avaliacdo subjetiva da mastigacédo foi realizada em sala cedida pela escola,
usando um questionario validado auto aplicado, na qual questionamos se as crian¢as
evitavam certos tipos de alimentos devido ao tamanho ou textura, se cortavam em
pedacos pequenos ou amassavam, se comiam junto com algum liquido para facilitar a

mastigacao e/ou a degluticdo (Questionario da qualidade da fungéo mastigatéria).**®

Avaliacdo miofuncional orofacial

A andlise foi realizada em uma sala da escola cedida para este fim, com espaco
adequado para fixacdo dos equipamentos e manipulacdo dos alimentos. Esta foi feita
usando 2 tipos de alimentos: um biscoito recheado da marca Bono (Bono®, Nestlé Brasil
Ltda., Marilia, SP, Brasil); e um biscoito de agua e sal da marca Vitarella (Jaboatdo dos
Guararapes, PE, Brasil). Esses alimentos foram escolhidos de acordo com as
caracteristicas dos mesmos e a influéncia dessas propriedades para a mastigagao.
Registraram-se as avalia¢cdes usando uma camera (Sony Cyber Shot DSC-HX300, Séo
Paulo, Brasil). A mastigacao foi registrada com a crianca sentada em uma cadeira com
encosto, os pés posicionados no chao, a uma distancia padronizada (1 m) das lentes da
camera. Solicitou-se que 0s sujeitos mastigassem os alimentos de forma habitual.
Ademais, todos os registros de video foram avaliados e cada item escoriado,
considerando que quanto maior o escore, melhor a funcéo realizada. A fim de evitar
possivel fadiga muscular, as criancas foram orientadas a permanecer em repouso pelo

tempo de 2 minutos entre cada registro.
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Os participantes foram avaliados entre as 7:00 e as 9:20 da manh& apds jejum
de 12 horas durante a noite e um periodo de 24 horas sem exercicio. Avaliou-se no
maximo cinco criancas por dia, visto que todas devem passar pelo mesmo tempo de
jejum. O alimento teste foi oferecido em um prato de plastico. Duas coletas foram
realizadas, conforme o tipo de alimento oferecido. No primeiro momento, foi solicitado
gue mastigassem de maneira habitual um biscoito recheado da marca Bono (Bono®,
Nestlé Brasil Ltda., Marilia, SP, Brasil). E, no segundo momento, a crianca também foi
instruida a mastigar de maneira cotidiana um biscoito de agua e sal da marca Vitarella
(Jaboatdo dos Guararapes, PE, Brasil). A ordem para comecar a mastigar foi dada pela
examinadora e o processo de avaliagdo iniciou quando a crianga abria a boca para
comecar a mastigacdo e encerrou quando o alimento foi completamente deglutido.
Avaliou-se: a sequéncia mastigatéria — quantidade de movimentos mastigatorios
realizados desde a incisdo até a degluticdo; tempo de incisdo — duracdo da incisdo do
alimento até o momento que ele € completamente depositado na cavidade oral, em cada
sequéncia; tempo de mastigacdo — duracdo dos movimentos de abertura e fechamento
da mandibula realizada até o momento que o alimento é deglutido, em cada sequéncia,
ciclos mastigatorios — quantidade de movimentos de abertura e fechamento da
mandibula, para uma degluticdo; frequéncia mastigatéria — quantidade de abertura e
fechamento da mandibula por segundos; e tempo de refeicdo — tempo total para ingerir o

alimento por completo.

Analise dos Dados

Os dados foram descritos por meio da média, desvio padrdo, mediana, intervalo
interquartilico e porcentagens. Foi testada a normalidade dos dados com o teste de
Kolmogorov Smirnov; para aqueles que apresentassem desvio da distribuicdo normal,
foram utilizados testes ndo paramétricos ou transformacao logaritmica.

As comparagOes das variaveis categoricas foram realizadas por meio do teste
qui-quadrado. E, para comparacdo das variaveis numéricas foi utilizado o teste Anova
One-Way. Sendo considerada a significancia de p<0,05. Os dados foram analisados no
GraphPadPrism 6.0.

Consideracgdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/ CCS/UFPE) sob o numero
CAAE 70280017.7.0000.5208, respeitando os pressupostos da Resolugdo 466/12 do
CNS e so6 foi iniciado ap6s aprovacdo do mesmo.
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RESULTADOS

A tabela 1 demonstra a caracterizagcdo da amostra de meninos com peso normal,
com sobrepeso e obesidade, de acordo com a idade, peso, altura, IMC e condi¢des
dentarias, como: dentes ausentes, dentes restaurados e dentes cariados. Nesta
andlise, evidencia-se a elevada porcentagem de meninos com sobrepeso/obesidade
(n= 32; 38,1%). Tanto o peso corporal quanto o IMC foram maiores no grupo de
meninos com obesidade quando comparados as criancas com peso normal e com
sobrepeso.

Na tabela 2 tem-se a comparacdo de habitos alimentares dos meninos
classificados como peso normal, sobrepeso e obesidade. Com base nos resultados, nao
houve diferenca entre os habitos alimentares de meninos com peso normal e aqueles
com sobrepeso / obesidade. Apesar disto, é possivel observar que o nimero de meninos
que consomem frutas frescas, legumes e verduras € menor, independente do IMC. Em
contrapartida, h4 um elevado consumo de alimentos que tendem ao sobrepeso e
obesidade, como: hamburgueres, salsicha, bebidas acucaradas, macarrdo instantaneo,
salgadinho, bolachas salgadas, biscoito recheado, doces e guloseimas. E a maioria das
criancas relatou realizar as refeicOes na presenca de distratores como TV, computador
e/ou celular.

Ao analisar subjetivamente a qualidade mastigatoria em relagdo a textura dos
alimentos ingeridos, ndo houve diferenca entre meninos com peso normal e com
sobrepeso/obesidade. Contudo, podemos analisar que uma grande porcentagem dos
meninos com sobrepeso/obesidade tem preferéncia por carne moida, desfiada ou bem
cozida, vegetais em forma de puré ou pedacos pequenos, e ingerem liquidos enquanto
comem para facilitar a mastigagéo; conforme apresenta a tabela 3.

Observa-se na tabela 4 a comparacdo entre os parametros mastigatorios de
meninos de 7 a 10 anos de idade, classificados segundo o estado nutricional em peso
normal, sobrepeso e obesidade, referente ao biscoito recheado. Na tabela 5 encontra-
se a caracteristica mastigatoria das criangcas em relacdo ao biscoito de agua e sal. A
sequéncia mastigatéria, tempo de incisdo, tempo de mastigacdo, numero de ciclos
mastigatorios, frequéncia mastigatoria e tempo de refeicdo ndo apresentaram diferenca
significativa (p>0,05) entre meninos com peso normal, com sobrepeso e com
obesidade. Apesar de nao ter significancia estatistica, observamos que as criangas com
obesidade apresentaram o tempo de refeicdo menor em relacdo aos outros dois

grupos, tanto no biscoito recheado, quanto na bolacha agua e sal.



20

DISCUSSAO

Criancas obesas tem maior probabilidade de se tornarem adultos obesos e a se
desenvolverem com colesterol alto, pressdo alta, niveis de glicose prejudicada,
problemas sociais, disttrbios e apneia do sono.'® Diversas condicdes de comorbidades
metabdlicas, cardiovasculares, ortopédicas, neurolégicas, hepéticas, pulmonares e
doencas renais estédo associadas com a obesidade infantil.'> Deste modo, esse estudo
teve como objetivo avaliar os habitos alimentares e as caracteristicas mastigatérias de
meninos em idade escolar com sobrepeso ou obesidade, no Municipio de Vitoria de
Santo Antdo/PE. Os dados desse estudo podem resultar em elevadas contribuicdes e
auxiliar na construcdo de estratégias de tratamento mais eficazes na reducdo da
obesidade infantil, que acomete inUmeras criancas, sobretudo no estado de
Pernambuco.

Nesse estudo, uma quantidade elevada de criancas apresentou IMC acima de 18
kg/m2. Tal resultado revela o crescente nimero de criangas com excesso de peso e
obesidade, o que reforca o resultado da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
conjunto com o Ministério da Saude (MS), evidenciando que 33,5% das criancas
brasileiras de 5 a 9 anos apresentam sobrepeso e 14,3% s&o obesas, destas 34,80%
sdo do sexo masculino.’® O excesso de peso e obesidade na infancia é uma condicéo
alarmante, pois, influencia na saude a curto e longo prazo, podendo resultar em diversas
comorbidades na vida adulta, como: doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes e a
sindrome metabdlica.?!

Com base na analise dos habitos alimentares, independente do estado nutricional,
um numero consideravel das criancas relatou realizar as refeicées assistindo televisao,
mexendo no computador e/ou celular; e sabe-se que o consumo alimentar aumenta na
presenca de distracdes.?? A sociedade Brasileira de Pediatria alerta para o perigo do uso
de telas na infancia; entre os principais problemas de saldde que podem afetar a
populacdo pediatrica constam: transtornos de alimentacdo: sobrepeso/obesidade e
anorexia/bulimia, sedentarismo e falta de pratica de exercicios (SBP, 2019).%

Apesar dos conselhos nutricionais quanto a melhoria na qualidade de vida, a
ingesta in natura dos alimentos tem diminuido gradativamente nos ultimos anos.?* O
consumo de frutas, legumes e verduras apresenta resisténcia pelos brasileiros, em todas
as faixas etarias.?>*> Ao analisar os habitos alimentares notamos também, que o nimero
de meninos que consomem frutas frescas, legumes e verduras € pequeno, independente
do estado nutricional. Em contrapartida, encontramos um aumento no consumo de

alimentos que contribuem para o desenvolvimento da obesidade, como: hamburgueres,
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salsicha, bebidas acucaradas, macarrdo instantaneo, salgadinho, bolachas salgadas,
biscoito recheado, doces e guloseimas.

Quando a funcdo mastigatoria é realizada de forma inadequada pode levar os
individuos a preferirem alimentos de consisténcia macia e faceis de mastigar, que resulta
em dietas caldricas, ricas em carboidratos e pobres em fibras, vitaminas e proteinas,
culminando no ganho de peso.'* Diante disso, avaliamos de forma subjetiva a qualidade
mastigatoria em relacéo a preferéncia da textura dos alimentos ingeridos. Ao analisar a
escolha alimentar das criangas, constatou-se nao haver diferenca entre meninos com
peso normal e com sobrepeso/obesidade, quanto a escolha da textura dos alimentos.
Contudo, foi possivel observar que uma grande porcentagem das criangas com excesso
de peso e obesidade tem preferéncia por carne moida, desfiada ou bem cozida, vegetais
em forma de puré ou pedacos pequenos, e ingerem liquidos enquanto comem para
facilitar a degluticdo e mastigagdo. Um estudo também analisou subjetivamente a
mastigacdo e notou que as adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentavam
maiores dificuldades no desempenho da funcdo mastigatéria.’® Elas relataram a
necessidade de adicionar molho a refeicdo para facilitar a degluticdo, e cortar frutas e
legumes em pedacos menores para tornar mais facil a mastigacdo.”® No entanto, é
importante ressaltar que analises subjetivas podem sofrer diferentes interpretacdes, pois
sdo baseadas nas respostas individuais. Por isso, estudos adicionais sobre esse tipo de
anélise sdo necessarios.

Os individuos tendem a preferir esses alimentos em textura que necessite de
menor atividade muscular nos casos em que a funcdo mastigatoria é realizada de forma
inadequada.*® Analisamos o desempenho e caracteristicas mastigatérias dos meninos ao
ingerir um biscoito recheado e um biscoito de agua e sal. Com base em um estudo, o
sobrepeso e obesidade € mais prevalente nas criangcas que mastigam menos e por um
curto periodo de tempo antes da degluticdo.® Outro estudo afirma existir um “estilo de
comer obeso”, onde os individuos com peso normal e obesos apresentam caracteristicas
mastigatérias diferentes, o que pode acarretar no aumento do consumo alimentar.*?

Ao analisarmos a sequéncia mastigatéria, tempo de incisdo, tempo de
mastigacdo, numero de ciclos mastigatérios, frequéncia mastigatoria e tempo de
refeicdo nos diferentes grupos nutricionais, ndo encontraram diferenca entre meninos
com peso normal, com sobrepeso e obesos, apesar do grupo obeso apresentar um
tempo de refeicAo menor em relagcdo aos outros dois grupos, tanto no biscoito
recheado, quanto na bolacha agua e sal. Isto foi semelhante a outros achados que
também ndo evidenciaram diferenca entre os individuos com sobrepeso e magros com

relacdo aos parametros mastigatérios de niumero de ciclos mastigatérios, e duragéo da
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refeic&o ou ritmo de ingestdo dos alimentos.****

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagées. Avaliou-se o desempenho
mastigatorio pelo consumo de um biscoito recheado e um biscoito agua e sal, em
meninos. O tipo de alimento e a sua textura podem interferir na aceitacdo e na
mastigacdo, quanto ao numero de ciclos, de duracéo e frequéncia da mastigacao. Mais
pesquisas sdo necessarias para analisar a relacdo entre mastigacdo e sobrepeso ou
obesidade em criancas, que utilizem metodologias e alimentos semelhantes, a fim de
favorecer comparacOes eficazes entre os achados. Além disso, faz-se necessaria uma
amostra maior de criancas e analisar as caracteristicas mastigatorias também em
meninas a fim de obter resultados mais completos sobre a relagéo entre a mastigacéo e

0 excesso de peso em criancas.

CONCLUSAO

N&o houve diferenca no desempenho mastigatorio de meninos com peso normal e
com sobrepeso ou obesidade. No entanto, foi possivel concluir que as criancas tem uma
maior escolha para consumir alimentos ultraprocessados e com alto teor caldrico,
independente do estado nutricional. Além disso, uma grande quantidade dos meninos
teve preferéncia por alimentos moles e faceis de mastigar; essas criancas processam
menos na cavidade oral esses alimentos o0 que pode impactar no aumento do consumo.

Assim, mais pesquisas Sao nhecessarias para investigar a relacdo entre
mastigacao e excesso de peso em criangas. Enfatizamos a necessidade de estudos que
incluam meninas, outros tipos de alimentos com diferentes texturas e até estudos

experimentais com animais a fim de analisar os mecanismos fisioldégicos envolvidos.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de criangas com peso normal, com sobrepeso e obesidade,

segundo sexo, idade, dados antropométricos e estado dentario.

PESO NORMAL (n=52) SOBREPESO (n=15) OBESIDADE (n=17)
N % N % n %

Meninos 52 61,90 15 17,86 17 20,24
Idade
7 anos 17 32,69 5 33,33 5 29,40
8 anos 16 30,77 5 33,33 6 35,30
9 anos 19 36,54 5 33,34 6 35,30

Mediana 1Q Mediana 1Q Mediana 1nQ
Peso (Kg) 27,00 24,37-29,70 321005 25,00-36,30 41,60*# 34,40-47,45
Estatura (cm) 130,00 125,00-136,00 131,00 125,00-137,00 134,00 126,50-141,00
IMC (Kg/mz) 15,67 14,91-16,90 18,526 17,77-19,22 23,18 # 21,58-24,82
Dentes ausentes 1,00 1,00-2,00 1,00 0,00-3,00 1,00 0,00-2,00
Dentes
restaurados 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,00
Dentes Cariados 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-5,00 0,00 0,00-1,00

Varidveis Categoricas: Teste Qui quadrado de Pearson; Varidveis numéricas: ANOVA One Way e pos teste de bonferroni
(#estatura: Teste de Kruskal Wallis) p<0,05.

* Diferencas entre o grupo obesidade e o grupo sobrepeso;
# Diferencas entre o grupo da obesidade e o grupo com peso normal;

6 Diferencas entre o grupo com sobrepeso e o grupo com peso normal.



Tabela 2. Habitos alimentares de meninos de 7 a 10 anos de idade da Zona da Mata do Estado
de Pernambuco, Brasil, gue apresentam ou n&o sobrepeso e obesidade.

BMI/AGE
} PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDADE
HABITOS ALIMENTARES n=52 n=15 n=17
N % N % N % P
Faz refeigdo assistindo TV, no computador e/ou
mexendo no celular
Sim 36 69,2 12 80,0 11 64,7 0,619
Ndo 16 30,8 3 20,0 6 35,3
Quantidade de refei¢cdes ao longo do dia
1-3 4 7,7 0 0,0 1 59 0,793
4-6 48 92,3 15 100,0 16 94,1
Consumo de feijao
Sim 35 67,3 11 73,3 10 58,8 0,677
Ndo 17 32,7 4 26,7 7 41,2
Consumo de frutas frescas
Sim 22 42,3 5 33,3 13 76,5 0,024
Néo 30 57,7 10 66,7 4 23,5
Consumo de verduras e/ou legumes
Sim 21 40,4 6 40,0 8 47,1 0,880
Ndo 31 59,6 9 60,0 9 52,9
Consumo de hamburguer e/ou salsicha
Sim 28 53,8 6 40,0 7 41,2 0,499
Néo 24 46,2 9 60,0 10 58,8
Consumo de bebidas agucaradas
Sim 41 78,8 13 86,7 10 58,8 0,140
Ndo 11 21,2 2 13,3 7 41,2
Consumo de macarrao instantaneo, chips de
pacote, bolacha salgada
Sim 37 71,2 10 66,7 11 64,7 0,862
Ndo 15 28,8 5 33,3 6 35,3
Consumo de biscoito recheado e doces
Sim 34 65,4 9 60,0 13 76,5 0,585

Ndo 18 34,6 6 40,0 4 23,5



Tabela 3. Avaliagcdo subjetiva da qualidade mastigatoria de meninos de 7 a 10 anos de idade,
classificadas de acordo com o estado nutricional em Peso normal, Sobrepeso/Obesidade.

IMC/IDADE
~ o~ SOBREPESO/
ALIMENTACAO/ MASTIGACAO PESOnI\lggMAL OBESIDADE n=32
N % n % P

Dificuldade para mastigar carne
Extrema / Muita/ Moderada 9 17,3 6 19,4 0,815
Pouca / Nenhuma 43 82,7 25 80,6
Como come carne
Pedacgos pequenos 25 48,1 16 51,6
Moida 15 28,8 8 25,8 0,986
Desfiado 9 17,3 5 16,1
Bem cozida (Desmanchando) 3 5,8 2 6,5
Dificuldade em mastigar frango
Extrema / Muita/ Moderada 3 5,9 4 12,5 0,291
Pouca / Nenhuma 48 94,1 28 87,5
Como come frango
Pedacos pequenos 31 60,8 15 46,9
Desfiado 20 39,2 17 53,1 0,215
Dificuldade em morder vegetais
crus, duros e inteiros
Extrema / Muita/ Moderada 6 14,3 6 24,0 0,316
Pouca / Nenhuma 36 85,7 19 76,0
Como come os vegetais
crus, duros e inteiros
Inteiro / Cru 4 9,5 6 24,0
Puré 12 28,6 2 8,0 0,065
Pedacgos Pequenos 26 61,9 17 68,0
Dificuldade em morder frutas
duras, cruas e inteiras
Extrema / Muita/ Moderada 7 13,5 4 12,5 0,899
Pouca / Nenhuma 45 86,5 28 87,5
Como come frutas duras, cruas e
inteiras
Inteira / Crua 30 57,7 19 63,3
Descascada 4 7,7 3 10,0 0,686
Pedacgos pequenos 16 30,8 8 26,7
Amassada / Ralada 2 3,8 0 0,0
Dificuldade de mastigar pao de
casca dura
Extrema / Muita/ Moderada 11 21,2 8 25,0 0,682
Pouca / Nenhuma 41 78,8 24 75,0
Dificuldade de mastigar nozes e
graos
Extrema / Muita/ Moderada 11 21,6 6 20,0 0,028
Pouca / Nenhuma 40 78,4 24 80,0
Bebe enquanto come para
mastigar melhor
Nunca 7 13,5 9 28,1
Raramente 15 28,8 6 18,8 0,210
As vezes 30 57,7 17 53,1
Adiciona molho a comida para
Engolir melhor
Nunca 15 28,8 10 31,2
Raramente 14 9,0 11 34,4 0,643
As vezes 23 44,2 11 34,4

Molha o alimento em liquido



para mastigar e engolir melhor

Nunca

Raramente

As vezes

Considera os alimentos que vocé
engole como bem mastigados
Nunca

Raramente

As vezes

12
34

65,4
17,3
17,3

11,5
23,1
65,4

24

65,6
18,8
15,6

0,0
25,0
75,0

0,972

0,136

B Pearson's Chi-Square Test; *P<0.05.
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Tabela 4. Caracteristicas mastigatorias de meninos de 7 a 10 anos, referentes a mastigagéo de

um biscoito recheado.

Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Parametros Mastigatorios Mediana nQ Mediana nQ Mediana [[o]
Sequéncia Mastigatdria 3,00 2,25-5,00 4,00 2,00-5,00 3,00 2,00-3,00
Tempo de Inciséo (s) 3,00 2,62-4,00 4,00 3,00-4,00 3,00 3,00-3,75
Tempo de Mastigagdo (s) 26,75 19,25-47,75 29,00 18,00-46,00 29,50 21,00-47,00
Ciclos Mastigatdrios 17,75 12,00-27,62 20,00 15,50-29,00 20,50 15,50-24,75
Frequéncia Mastigatdria (c/s) 0,64 0,58-0,71 0,65 0,53-0,69 0,67 0,53-0,79
Tempo de Refeigdo (s) 62,50 53,00-70,00 65,00 58,00-78,00 55,0 48,00-68,50
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Tabela 5. Caracteristicas mastigatorias de meninos de 7 a 10 anos, referentes a mastigacao de

um biscoito agua e sal.

Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Parametros Mastigatdrios Mediana |[o] Mediana nQ Mediana |[o]
Sequéncia Mastigatoria 4,00 4,00-5,00 4,00 3,00-6,00 4,00 3,50-5,00
Tempo de Incisdo (s) 2,00 2,00-3,00 2,00 1,50-2,50 2,00 1,75-3,00
Tempo de Mastigagdo (s) 20,00 15,00-24,00 18,50 15,00-23,50 20,25 12,25-26,00
Ciclos Mastigatdrios 14,00 12,00-16,87 15,00 12,00-17,50 16,00 12,25-18,50
Frequéncia Mastigatdria (c/s) 0,72 0,66-0,82 0,73 0,71-0,82 0,77 0,69-0,88
Tempo de Refeigdo (s) 62,50 50,25-70,75 61,00 55,00-63,00 54,0 37,50-72,00
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5 CONCLUSAO

N&o houve diferenca no desempenho mastigatorio de meninos com peso normal e
com sobrepeso ou obesidade. No entanto, foi possivel concluir que as criancas tem uma
maior escolha para consumir alimentos ultraprocessados e com alto teor caldrico,
independente do estado nutricional. Além disso, uma grande quantidade dos meninos
tiveram preferéncia por alimentos moles e faceis de mastigar; essas criancas processam
menos na cavidade oral esses alimentos o que pode impactar no aumento do consumo.

Assim, mais pesquisas S80 necessarias para investigar a relacdo entre
mastigacao e excesso de peso em criangas. Enfatizamos a necessidade de estudos que
incluam meninas, outros tipos de alimentos com diferentes texturas e até estudos

experimentais com animais a fim de analisar os mecanismos fisiolégicos envolvidos.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA — SAUDE E PESQUISA

ESSE CHECK-LIST DEVERA SER TRANSFERIDO COM O ARTIGO ORIGINAL EM
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

SECAO:

TITULOS

Titulo esta no idioma em que foi redigo o artigo e no idioma inglés?

Sim I X Néol OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Titulo esta claro, conciso e reflete a esséncia do artigo? CONTEM NO MAXIMO 100 CARACTERES OU
14 PALAVRAS?

Sim I X Néol OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Titulo esta escrito em caixa alta, negrito, centralizado e fonte 14?

Sim I X Nao I OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Nao contém siglas e localizacdo geografica (localizacdo apenas quando realmente for necessario. Ex:
Se 0 proposito é preencher uma lacuna sobre a distribui¢do de uma doenca no globo.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

NOMES DOS AUTORES

Contem no maximo 7 autores por artigo?

Sim % Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

A autoria nao deve constar no artigo (arquivo) nem outra informacao oculta que possa identificar os
mesmos a fim de assegurar a integridade do anonimato dos autores e garantir o processo de
avaliacdo por pares cega.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Os nomes deverao ser preenchidos conforme ordem de autoria no momento da submissado do artigo
no 22 passo (Metadados da submissao - indexacao).

Sim % Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Dados dos autores estdo completos (informar a instituicdo a que estdo vinculados, cidade, Estado,
Pais. Ex.: Docente no departamento de enfermagem do Centro Universitario de Maringa, Maringa
(PR), Brasil.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado
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Titulacdo académica: Devera informar a dltima ou atual (cursando) apenas. Ex: Doutor em Ciéncias
Médicas pela USP/SP, Docente no departamento de Saide no Centro Universitario de Maringa.

siml * Nao

As informacées em RESUMO DA BIOGRAFIA (em Metadados) dos autores, sob a responsabilidade do
AUTOR que submete o artigo e ndo do Editor, estio completamente preenchidas?

Sim | X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

As informagbes do URL (coloque o endereco eletronico do Curriculo Lattes. Ex:
(http://lattes.cnpq.br/3085463082647334) dos autores, sob aresponsabilidade do AUTOR que
submete o artigo e nao do Editor, estao completamente preenchidas em METADADOS de Submissdo?

Sim IX_ Nao l_

As informacdes em CONFLITOS DE INTERESSE, sob a responsabilidade do AUTOR que submete o
artigo e ndo do Editor, estdo completamente preenchidas em Indexa¢do? Caso o artigo seja aprovado
sera solicitado para os autores a declaracio preenchida e assinada.

» Eu, autor responsavel pela submissdo do artigo, certifico que NAO POSSUO quaisquer conflitos de
interesse relacionado ao artigo.

» Eu, autor responsavel pela submissdo do artigo, certifico que ESTE AUTOR n&o possui quaisquer
conflitos de interesse relacionado ao artigo.

siml *  Nao

COMITE DE ETICA

Em se tratando de investigacdo que envolva seres humanos ou animais, FORAM ENVIADOS COMO
DOCUMENTO SUPLEMENTAR, a CARTA DE APROVACAO DO ESTUDO NO CEP (Parecer
Consubstanciado). Aqueles que envolvam animais deverio ser aprovados na Comissio de Etica em
Experimentacao Animais [CEUA]. Se ndo, envia-las posteriormente quando o artigo for aprovado

. X ~
Sim Nao NSA (néo se aplica)

RESUMOS/ABSTRACTS

A palavra “RESUMO:” em fonte tamanho 12, negrito, Caixa alta e alinhado a esquerda, seguido de dois
pontos.

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAO”, adequar ao solicitado

Inicio do texto logo em apds a palavra RESUMO:, que deve estar em um unico pardgrafo de no
maximo 150 palavras, sem recuo na primeira linha.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAO”, adequar ao solicitado

Espacamento deve ser simples entre linhas, justificado, em fonte tamanho 12, sem cita¢do de autoria.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

O resumo ndo deve conter citacoes.

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Os resumos sdo apresentados ESTRUTURADOS (Objetivo, Método, Resultados, Conclusdo,
Palavras-chave em portugués e inglés, no MAXIMO COM 150 palavras, em espago simples.

Sim | X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado


http://lattes.cnpq.br/3085463082647334
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O resumo é esclarecedor do ponto de vista de apresentar: inicia-se com o verbo no infinitivo e
deve configurar APENAS elementos do OBJETO DE ESTUDO e/ou dos Descritores DECs: http://decs.bvs.br
?

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

DESCRITORES / PALAVRAS-CHAVES

Descritores nos idiomas Portugués e Inglés;

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Inserir de 3 a 5 palavras-chaves que obrigatoriamente devem ser extraidos do vocabulario controlado
do DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. (http://decs.bvs.br/)

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Uso da grafia correta: Palavras-chaves e/ou Abstracts, fonte 12; separados por ponto e virgula e com
iniciais maiusculas, exceto para preposicoes.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

FORMATACAO DO TEXTO

Formatado em Arial, fonte 12, espaco 1,5cm entrelinhas e espacamento de 0 pt antes de depois.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Artigo de Pesquisa e demais categorias estruturados com as seguintes sec¢des: Introdugio;
Metodologia; Resultados; Discussdo e conclusdo. Alinhamento a margem esquerda e em negrito.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

0 artigo limita-se a maximo de vinte (20) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAO”, adequar ao solicitado

ESTRUTURA (OBJETIVO, METODO, RESULTADOS E CONCLUSAO).

Sintese dos objetivos;

siml X Naol

Método e técnica de pesquisa, aplicados;

siml X Nao

Numero de participantes do estudo;

. X ~
Sim | Nao | NSA (ndo se aplica)

Procedimento/instrumento de coleta de dados aplicados;

. X ~
Sim | Nao | NSA (n&o se aplica)

Periodo do estudo e local do estudo, somente quando necessario;

siml X Naol

Resultados principais estao elencados;


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/

siml X Naol

H4 conclusio do estudo;

Sim | X Nao |
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INTRODUCAO

Objetivo do estudo esta incorporado a Introducio.

siml X Naol

Objetivo conforme apresentado no resumo.

Sim | X Nao

METODO

Utilizacdo do termo Metodologia.

siml X Naol

Indicac¢do do periodo e local do estudo.

. X ~
Sim | Nao | NSA (ndo se aplica)

Explicacdo de como foi atribuido o nome ficticio ou letra e nimero para depoentes (Ex: D1, D2, D3...).

. ~ X
Sim | Nao | NSA (n&o se aplica)

Apresentacdo das categorias do estudo.

Sim! X Nao

Insercao da observacdo dos principios éticos da pesquisa.

| x

Sim Nao | NSA (ndo se aplica)

Informacéo do nimero do parecer do Comité de Etica em Pesquisa que aprovou o estudo (necessario

enviar copia do parecer consubstanciado.

. X ~
Sim | Nao | NSA (ndo se aplica)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trabalhos de abordagem quantitativa e qualitativa com a secdo de Resultados separada da secdo

de Discussio.

Sim X Nao |

CONCLUSAO

No item Conclusdes/Consideracdes finais ndo ha citacoes.

siml X Naol

CITACOES NO TEXTO

As citagdes no texto estdo corretas de acordo com as Normas de Vancouver?

siml X Naol
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As obras citadas foram representadas no texto com os numeros correspondentes sem parénteses e
sobrescritos, ap6s o ponto, sem espaco e sem mencionar o nome dos autores?

siml X Naol

Os autores referenciados no texto estiao todos listados na lista de referéncias.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

LISTA DE REFERENCIAS

Na lista de referéncias, as referéncias foram numeradas consecutivamente, conforme a ordem que
foram mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Sim | X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Ha referéncias de artigo(s) publicado(s) na SAUDE E PESQUISA (atuais), no maximo uma.

Sim| X Nao

70% das referéncias sao dos ultimos 5 anos e sdo principalmente de periddicos cientificos.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

A Lista de Referéncias encontra-se completa; minimo de 15 obras e maximo 30.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

As referéncias listadas estio todas citadas no texto?

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

TABELAS E FIGURAS

Tabela e quadros: Titulo devera ficar acima com fonte 11 e numeradas sequencialmente. Fonte do
corpo da tabela ou quadro: tamanho 10.

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Figuras/tabelas limitadas a 5 no conjunto.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Tabela ou figura ndo excede a uma pagina.

Sim | X Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Tabela (s) esta (ao) formatada (s) na ferramenta do WORD, sem linhas interiores.

Sim X Nao OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

As figuras e tabelas foram transferidas como documentos suplementares.

Sim | % Nao | OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado

Titulos das figuras estdo abaixo destas na fonte 10.

Sim | Nao | NSA (ndo se aplica) X OBS: Se respondido “NAO”, adequar ao solicitado

Graficos e fotos estdo denominados de figura e apresentados em branco e preto.

Sim | Nao | NSA (nao se aplica) X OBS: Se respondido “NAQ”, adequar ao solicitado
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ANEXO B- QUESTIONARIO AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Nome: Turma: Sexo:

Data de Nascimento: Peso (kq): Estatura (cm): IMC:

Classificacdo do Estado Nutricional

2- QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR (SISVAN, 2015):

VOCE TEM COSTUME DE REALIZAR AS REFEICOES ASSISTINDO A TV, MEXENDO NO COMPUTADOR E/OU CELULAR? [ ] Sim [ Nao | ]N&o Sabe

QUAIS REFEIGOES VOCE FAZ AO LONGO DO DIA? [ | Cafédamanhd | JLanche damanhd [ JAlmego | JLanche dalarde [ Jantar [ ]Ceia

Ontem vocé consumiu:

FEWAO: [ JSim [ JNso [ NaoSabe

FRUTAS FRESCAS (NAO CONSIDERAR SUCO DE FRUTAS): [ )Sim [ Mo [ ]N&o Sabe

VERDURAS E/OU LEGUMES (NAO CONSIDERAR BATATA, MANDIOCA, AIPIM, MACAXEIRA, CARA E INHAME): [ Sim [ |NZo [ JNao Sabe

HAMBURGUER E/OU EMBUTIDOS (PRESUNTO, MORTADELA, SALAME, LINGUIGA, SALSICHA): [ ]Sim [ JN&o [ ]N&o Sabe

BEBIDAS ADOGADAS (REFRIGERANTE, SUCO DE CAIXINHA, SUCO EM PO, AGUA DE COCO DE CAIXINHA, XAROPES DE GUARANA/GROSELHA, SUCO
DE FRUTA COM ADIGAQ DE AGUCAR): [ ]Sim [ INdo | |Nao Sabe

MACARRAQ INSTANTANEO, SALGADINHOS DE PACOTE OU BISCOITOS SALGADOS: | ]Sim [ JNdo [ ]NZo Sabe

BISCOITO RECHEADO, DOCES OU GULOSEIMAS (BALAS, PIRULITOS, CHICLETE, CARAMELO, GELATINA): [ 1Sim [ [N&o [ N30 Sabe




ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a necessidade da
elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , apo6s autorizacéo dos seus pais [ou
dos responsaveis legais] para participar como voluntério (a) da pesquisa: “Padrao mastigatorio de
criancas de 7 a 9 anos de idade da zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com
sobrepeso/obesidade”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Kelli Nogueira Ferraz
Pereira Althoff, endereco: R. Alto do Reservatorio, S/n - Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo — PE. CEP:
55608-680/ Telefone: (81)99825-9212, E-mail : kelliferraz@hotmail.com. Também participa deste
trabalho a pesquisadora Renata Emmanuele Assuncdo Santos, Telefone: (81) 9856-3248, e-mail:
Renataemmanuele @yahoo.com.br.

Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer ddvida com o responséavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagédo
do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que est4 em duas vias.
Uma via deste termo Ihe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou
interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> O objetivo da pesquisa é avaliar o padrao mastigatério de criancas de 7 a 9 anos de idade
da zona da Mata do Estado de Pernambuco, Brasil, que apresentam ou nhao
sobrepeso/obesidade. O estudo sera realizado com uma amostra de 240 criangas de 7 a 10
anos de idade, de ambos os géneros, de escolas publicas do Municipio da Vitéria de Santo
Antédo, entre o periodo de agosto a dezembro de 2017. Serédo feitas avaliagdes do padrédo
antropomeétrico, da integridade oral, da qualidade e funcdo mastigatéria, bem como uma
avaliacdo miofuncional orofacial.

> O risco direto para as criangas € de haver constrangimento no momento da avaliacédo
antropométrica, clinica oral e da qualidade mastigatéria. Caso isto ocorra as analises
serdo imediatamente interrompidas.

> Como beneficios, as criancas receberdo as devidas orientagcdes nutricionais e
fonoaudioldgicas, quando necessario

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicag6es cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados
nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também néo receberdo nenhum pagamento para a sua participacgao, pois € voluntéria. Se
houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagéo) para a sua participagao e de seus
pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacéo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade (se
ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Padrdo mastigatério de
criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com
sobrepeso/obesidade”, como voluntéario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem
acontecer com a minha participacéo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, Sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntério/a
em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolug&o 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o €)) seu/sua

filho (a) para participar, como
voluntario (a), da pesquisa “Padrdo mastigatério de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da mata
do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidade”. Esta pesquisa € da responsabilidade
da pesquisadora Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff, endereco: R. Alto do Reservatério, S/n - Bela
Vista, Vitéria de Santo Antdo — PE. CEP: 55608-680/ Telefone: (81)99825-9212, E-mail :
kelliferraz@hotmail.com. Também participa deste trabalho a pesquisadora Renata Emmanuele
Assuncdo Santos, Telefone:

(81) 9856-3248, e-mail: Renataemmanuele@yahoo.com.br.
Caso este Termo de Consentimento contenha informa¢des que nédo lhe sejam

compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a
gue esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a
gualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> O objetivo da pesquisa € avaliar o padrdo mastigatério de criancas de 7 a 9 anos de idade da
zona da Mata do Estado de Pernambuco, Brasil, que apresentam ou nao
sobrepeso/obesidade. O estudo sera realizado com uma amostra de 240 criancas de 7 a 10
anos de idade, de ambos os géneros, de escolas publicas do Municipio da Vitéria de Santo
Antdo, entre o periodo de agosto a dezembro de 2017. Serdo feitas avaliagbes do padréo
antropométrico, da integridade oral, da qualidade e fungdo mastigatéria, bem como uma
avaliacdo miofuncional orofacial.
> O risco direto para as criangas € de haver constrangimento no momento da avaliagdo antropomeétrica,
clinica oral e da qualidade mastigatoria. Caso isto ocorra as andlises serdo imediatamente
interrompidas.
> Como beneficios, as criancas receberdo as devidas orientacdes nutricionais e
fonoaudiolégicas, quando necessario As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicac¢des cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a participac@o do/a voluntéario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e filmagens), ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do

pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizacéo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagéo serédo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
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Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por

, autorizo a sua participagéo no estudo “Padrao mastigatério de criangcas de 7 a 9
anos de idade da zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidade”, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
para mim ou para o (a) menor em questéo.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Impres

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre
a pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo
ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




46

ANEXO E: PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P YL PERNAMBUCO CENTRO DE ‘%ﬁ e
U[Z5F #%% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO MASTIGATORIO DE CRIANCAS DE 7 A 9 ANOS DE IDADE DA Z0MNA DA
MATA DO ESTADO DE PERMAMBUCO, BRASIL, COM SOBREPESCOIOBESIDADE

Pesquisador: Kelli Noguesira Ferraz Pereira Althoff

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70280017.7.0000.5203

Instituigio Proponente: Centre Académico de \Vitdna de Sante Antdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2 232182

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa intitulada “PADRAQD MASTIGATORIO DE CRIANCAS DE 7 A 9 ANOS DE IDADE DA ZOMNA DA
MATA DO ESTADO DE PERMAMBUCO, BRASIL, COM SOBREPESC/OBESIDADE" sera desenvelvido
pela mestranda Renata Emmanuele Assungio Santos do Pés-graduacdo em Mulrigio, Atividade Fisica e
Plasticidade Fenctipica, sob a orientagao Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff. Trata-se de um estudo, do
fipo descritivo & transversal, a ser realizado com uma amostra de 240 criangas de 7 a 10 anos de idade, de
ambos 0s géneros, de escolas poblicas do Municipio da Vitdria de Santo Antdo (PE, Brasil), enfre o periodo
de agosto a dezembro de 2017 As criangas serfo incluidas considerando os critérios de inclusiolexclusio
e divididas em guatro grupos, de acordo com o IMC para a idade e o género (WHQ, 2007): meninas com
peso normmal (n=60);, meninos com peso normal (n=60); meninas com sobrepeso ou obesidade (n=60), e
meninos com sobrepeso ou obesidade (n=60). O calculo do tamanho da amostra foi baseado em pesguisas
anteriores desse grupo de pesquisa. As criangas serfo submetidas a antropométrica, clinica oral, subjetiva
da gualidade mastigatéria & miofuncional orofacial.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Avaliar o padrio mastigatdrio de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da Mata do Estado de

Enderego:  Av. da Engenharia sin® - 17 andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Unwversitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  [(31)2123-8588 E-mail: cepccs@uipe.br

Fagina 01 d= E
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Pemambuco, Brasil que apresentam ou ndo sobrepesofobesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da Mata do Estado de Pemambuco, Brasil quanto
ao estado nutricional e odontologico.

- Avaliar o padrdo mastigatorio de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da Mata do Estado de
Pernambuco, Brasil que apresentam ou ndo sobrepesofobesidade.

- Comparar o padrao mastigatorio entre meninos & meninas que apresentam ou ndo sobrepeso/obesidade.

- Correlacionar o padrio mastigatério com o estado nufricional de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona
da Mata do Estado de Pemambuco, Brasil gue apresentam ou ndo sobrepesofobesidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta ponderagéo entre os riscos e beneficics. Como risco menciona o constrangimento no momento
da avaliag@o antropomeétrica, clinica oral e da qualidade mastigatoria. Caso isto ocoma as andlises seréo
imediatamente interrompidas. Como beneficios serfo feitas propostas de intervengio para melhoria da
salde das criangas e idealizades modelos de interveng@o que ajudario na concretizag8o de projetos que
estimulem habitos de vida saudaveis, sendo estas desenvolvidas sob a orientagdo e gestio da Secretaria
de Salde e Seeretaria de Educacio do Municipio de \itoria de Santo AntSo, em parceria com o Centro
Académico Vitoria (CAVIUFPE).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta a hipotese de qgue criangas de 7 @ 9 anos de idade da zona da Mata do Estado de
Pemambuco, Brasil que apresentam sobrepeso/obesidade apresentam padrio mastigatorio alterado em
comparagio com aguelas com peso normal. A pesquisa trata de um tema relevante, os resultados desse
estudo podem resultar em contribuigdes para auxiliar na construgéo de estratégias de tratamento mais
eficazes na redugfo da obesidade infantil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos efou documentos exigidos pela ResolugSo 466/12:

- Folha de rosto foi assinada pelo Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo. - TCLE para pais ou
responsaveis.

- Carta de anuéncia assinada pelo Secretério de Educag8o de Vitdria de Santo AntSo.

- Terme de confidencialidade

Enderego:  Awv. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEF: 50.740-600
UF: PE Municipic: RECIFE
Telefone:  [31)2123-8588 E-mail: cepocs@ufpe.br

Fagna 02 de
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Recomendagies:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
As pendéncias apontadas no projeto de pesguisa foram readequadas ou justificadas.

Consideragies Finais a critério do CEP:

As exigéneias foram atendidas e o protocolo esta APROVADOQ, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a AF‘RO'-.-’M;E.O DEFIMNITIVA do projeto s0 sera dada apds o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Motificago™, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciago desse relatdrio, o CEP emitira nove Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisadeor (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNSMS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, idenfificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & cbrigatorio que o pesguisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item .1.3.b., da ResolugBo CNSIMS N° 466/12).
O CERICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocormide (mesmo gue tenha sido
em outre centro) e ainda, enviar nofificacdo a8 ANMVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 942101 pdf 16:28:59

Enderego:  Aw. da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefore: (31)2129-8588 E-mail: cepocos@ufpebor
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Outros CARTADERESPOSTA docx 17/08/2017 | Kelli Nogueira Ferraz | Aceito
16:25:18 | Pereira Althoff

Projeto Detalhado ! | projetocomitecomalteracoes. docx 17082017 | Kelli Nogueira Ferraz|  Aceito

Brochura 16:23:04  |Pereira Althoff

Investigador

TCLE/! Termos de | TCLEcomigido.doc 17082017 | Kelli Mogueira Ferraz| Aceito

Assentimento / 16:22:52 | Pereira Althoff

Justificativa de

Auséncia

Outros declaracaovinculomestrado jpg 26/06/2017 | Kell Hogueira Ferraz | Aceito
121716 | Pereira Althoff

Outros termoconfidencialidade. pdf 26/06/2017 | Kelli Nogueira Ferraz |  Aceito
12:14:29 | Pereira Althoff

Folha de Rosto FolhadeRostoassinada_pdf 13062017 | Kelli Mogueira Ferraz|  Aceito
23:03:33 | Pereira Althoff

Outros lattesrenata. pdf 13062017 | Kelli Mogueira Ferraz| Aceito
20020010 | Pereira Althoff

Outros latteskelli pdf 13062017 | Kelli Nogueira Ferraz | Aceito
20:19:11 | Pereira Althoff

Outros anuencia.jpg 12/06/2017 | Kelli Mogueira Ferraz|  Aceito
231738 | Pereira Althoff

Orgamento ORCAMENTOprojetomestrado. doex 120602017 | Kelli Nogueira Ferraz| Aceito
23:16:24 | Pereira Althoff

Cronograma CROMOGRAMAprojetfomestrado.docx 12/06/2017 | Kelli Mogueira Ferraz|  Aceito
2311342 | Pereira Althoff

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RECIFE, 22 de Agosto de 2017

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefore: (31)2128-8588 E-mail: cepccsi@ufpe.br
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E DE VARIAVEIS
DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitoria Programa de Pés-graduagédo em Nutrigéo,
Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica

Padrdo mastigatério de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com
:nhrppp:n/nhncidndn

. R N° do Questionario
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE VARIAVEIS DA CRIANCA

Prezado responsavel pelo aluno ,

Responda o que for necessario ou assinale com um (x) a resposta que melhor Ihe convier, usando toda a sua
sinceridade. Garantimos o sigilo das informacdes abaixo descritas, sendo utilizada apenas para a pesquisa intitulada
“PADRAO MASTIGATORIO DE CRIANGAS DE 7 A 9 ANOS DE IDADE DA ZONA DA MATA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, BRASIL, COM SOBREPESO/OBESIDADE”.

1- Seu nome completo:

2- SuaDatade nascimento: /[

3- Grau de parentesco com o aluno: [ ]M&e [ JPai [ JAvo [ JIrmé&o [ ]Tio(a) [ ]Outro
4- Total de Pessoas que moram nha casa:

5- Quantas pessoas trabalham na casa?

6- Quantas pessoas menores de 18 anos moram na casa?

7- Tipo de Moradia: [ ]JCasa [ JApartamento [ JQuarto/Cémodo [ ]JOutro:

8- Regime de ocupacgdo: [ JMoradia prépria [ ] Alugada [ ]JInvadida [ ]Cedida [ ]Outro
9- Abastecimento de dgua: [ ]Rede geral [ ]JPoco ou nascente [ ]Cisterna [ ]Outro

10- Destino do “esgoto”: [ ]JRede geral [ ]JFossa [ ]Cursos d’agua (Ex: rios) [ ]JRua
11- Destino do lixo: [ ]Coletado [ ]Enterrado [ ]Queimado [ JTerreno baldio [ JOutro
12- Possui energia elétrica na casa? [ ]Sim [ ]JNao

13- Qual Renda Familiar Mensal:

14- Recebe bolsa Familia?: [ ]Sim [ ][N&o

15- Como vocé considera a alimentacdo da familia?: [ ]Boa [ JRegular [ JRuim
VARIAVEIS DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

16- Datade Nascimentodacrianga: __ /| [

17- Tipo de parto: [ ]Parto Normal [ ]Cesareo [ ]N&o Sei

18- Peso ao Nascer: [ ]Nao Sei

19- Amamentou?: [ [N&o [ ]N&o Sei [ 1Sim- Quanto Tempo?

20- Enquanto mamava, a crianga recebeu algum outro tipo de alimento? [ ]Sim [ ]Nao
21- Acriancateve alguma dificuldade para iniciar a alimentagcdo apés a amamentacao? [ ]Sim [ ]Nao
22- Acrianc¢afez uso de mamadeira: [ JNao [ ]Sim — Quanto tempo?

23- Acriangafez uso de chupeta: [ [N&o [ ]Sim — Quando tempo?

24-  Acriangatem dificuldade paraingerir algum alimento? [ ]JN&o [ ]Sim

25- Acriancatem histérico de alguma doenga?: [ ]Nao [ ]Sim

26- Acriangafaz uso de algum medicamento? [ [Ndo [ ]Sim

27- Como vocé considera a alimentacéo da crianga?: [ ]Boa [ JRegular [ JRuim
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA DA
MASTIGACAO

N2 do Questionario

Nome: Turma:

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DA MASTIGAGAO (QAQM) PARA CRIANGAS MENORES DE 10 ANOS (Adaptado
de HILASACA-MAMANI et al., 2015):

Este questionario visa avaliar a escolha por alimentos em fungéo da capacidade mastigatéria de criangas nas duas ultimas semanas.

ALIMENTAGAO-MASTIGAGAO Extrema | Muita | Moderada | Pouca | Nenhuma
Dificuldade

1-Vocé tem dificuldade para mastigar carne?
[ JN&o Come [ ] Come em pedacos pequenos [ JCome moida [ ]JCome Desfiada
[ ]Precisa estar mais cozida(até desmanchar)

2- Voceé tem dificuldade para mastigar frango (galinha)?
[ ]N&do Come [ ] Come em pedacos pequenos [ ] Come Desfiada

3- Vocé tem dificuldade para morder legumes duros, crus, inteiros (exemplo: cenouras)?
[ JN&o Come (Saber por que ele(a) ndo come)
[ JCome inteiro/Cru [ ]JCome em pedacos [ ]JCome em forma de puré

4- Voceé tem dificuldade para morder frutas duras, cruas, inteiras (exemplo: magas)?

[ JN&o Come - Saber se a crianca come outra fruta. Se sim, prosseguir com as perguntas

abaixo:

[ JCome inteira/crua [ ]Come descascada [ JCome em pedacos pequenos [ JAmassadas/raladas

5- Vocé tem dificuldade para mastigar pdo com casca dura?

6- Vocé tem dificuldade para mastigar nozes e grdaos (exemplo: Amendoim e castanhas)?




HABITOS - Nas duas Ultimas semanas:

N2 do Questionario

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1-Vocé teve que beber enquanto comia para engolir melhor?

2-Vocé adicionou molho aos seus alimentos para engolir melhor? (Exemplo:
Feijao com molho)

3 — Vocé molhou os alimentos em liquidos para mastigar e engolir melhor?
(Exemplo: Biscoito no leite)

4- Em geral, os alimentos que vocé engole sdo bem mastigados?
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APENDICE C - MATERIAL AUXILIAR PARA ANALISE SUBJETIVA DA MASTIGACAO — FORMA E CONSISTENCIA DOS

ALIMENTOS

Frango desfiado

Carne desfiada |7

»

Carne cozida até desmanchar i

-

Legumes duros em pedacos

o~

Cenoura em puré

Frutas duras inteiras/cruas

| Fruta dura descascada |

Frutas duras em pedacos

Fruta dura (magd) amassada/ralada
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APENDICE D — MATERIAL AUXILIAR PARA ANALISE SUBJETIVA DA

MASTIGACAO — ESCALA SUBJETIVA DE DIFICULDADE

Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitoria
Programa de Pdos-graduagao em Nutricao, Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica

Padrao mastigatorio de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidad:

ESCALA SUBJETIVA DE DIFICULDADE

oS

~~

v .

Extrema dificuldade

Muita dificuldade Moderada dificuldade Pouca dificuldade Nenhuma dificuldade

: ?Gj N

’\-,5\)

Extrema dificuldade

Muita dificuldade Moderada dificuldade Pouca dificuldade Nenhuma dificuldade




