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Resumo

A prevaléncia da obesidade em criangas cresceu substancialmente em todo o mundo e,
devido ao impacto que acarreta na saide geral dos individuos, percebe-se a necessidade
de determinar os fatores associados a esta condicdo. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma avaliacdo nutricional, mastigatéria e da qualidade de vida de
escolares da rede publica do municipio de Piracicaba (SP), de ambos os géneros, com
idades entre 8-10 anos, classificados em magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, de
acordo com o referencial IMC-para-idade e sexo (5-19 anos) da Organizacao Mundial de
Satde. Para tanto, foram desenvolvidos dois estudos. O objetivo do primeiro estudo
(Avaliagcdo da qualidade de vida, fatores socioeconémicos e experiéncia de cdrie em
criancas com sobrepeso e obesas de Piracicaba (SP, Brasil) — estudo transversal) foi
avaliar a associacdo entre sobrepeso e obesidade com a qualidade de vida, ansiedade,
experiéncia de cdrie e fatores socioecondmicos de escolares. A avaliagdo antropométrica
consistiu na mensuracdo das dobras cutineas tricipital e subescapular, circunferéncia do
brago e circunferéncia abdominal. A qualidade de vida e a ansiedade foram avaliadas por
dois instrumentos validados: AUQUEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé)
e Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC). A experiéncia de carie
foi avaliada determinando-se os indices CPOD e ceo-d (total de dentes cariados, perdidos
e obturados) para dentes permanentes e deciduos, respectivamente. As varidveis
anamnésticas e socioeconOmicas pesquisadas foram: histérico pré-natal e natal,
escolaridade dos pais, renda familiar mensal e posse de itens e bens. Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica descritiva, testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis,
avaliacdo psicométrica das escalas e regressao logistica multipla para se determinar a
associagdo do sobrepeso/obesidade com as variaveis em estudo (a=0,05). Resultados e
Conclusdo: O estudo incluiu 313 criangas, sendo quatro com magreza, 188 com eutrofia,
67 com sobrepeso e 54 obesos. Observou-se alto indice de sobrepeso e obesidade nesta
populacdo (38,7%); além disso, criangas com diferentes classificagdes nutricionais nao
diferiram nos escores de qualidade de vida, nem ansiedade. Mas individuos de familias
com maior posse de itens e bens tinham mais chances de apresentar sobrepeso/obesidade.
O segundo estudo (Avaliagdo de parametros da fungdo mastigatoria em criangas com
sobrepeso e obesas) teve como objetivos avaliar parametros da mastigacdo e a relacdo
entre forca de mordida (FM) e avaliacdo antropométrica, consisténcia alimentar,
amamentacdo e oclusdo e incluiu 204 criangas, sendo 122 individuos com eutrofia, 45

com sobrepeso e 37 obesos. A FM unilateral foi mensurada utilizando-se um
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gnatodinamometro digital com uma forquilha de forca de 10 mm. A avaliacdo
antropométrica e nutricional envolveu as medidas de peso, estatura e massa de muisculo
esquelético corporal por meio de andlise de impedancia bioelétrica. A oclusio foi avaliada
por meio do Indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN) e a consisténcia
alimentar foi verificada aplicando-se um questiondrio especifico aos pais. Também foram
investigados o tempo de amamentacdo natural e artificial e a presenca de habitos de
succdo. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, teste Qui-
quadrado, anélise de variancia, testes de correlacdo e regressao logistica multipla para se
determinar a relacdo entre FM e as varidveis independentes em estudo (0=0,05).
Resultados e Conclusdo: O tempo de amamentagdo natural e artificial e a consisténcia
alimentar ndo diferiram entre criancas com eutrofia, sobrepeso e obesidade. Mas a FM
mostrou relacdo positiva com a massa de musculo esquelético corporal e negativa com o

indice de massa corporal e a necessidade de tratamento ortodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Qualidade de Vida, Ansiedade, Antropometria,

Fatores Socioecondmicos, Mastigacdo, For¢a de Mordida.
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Abstract

The prevalence of obesity in children has increased worldwide, and due to the impact in
the overall health of these individuals, there is a need to determine the factors associated
with this condition. Thus, the aim of this study was to conduct the evaluation of the quality
of life, nutritional and masticatory characteristics of children from public schools of
Piracicaba (SP), of both genders, aged 8-10 years and divided in: underweight, normal-
weight, overweight and obesity, according to BMI-for-age and gender reference (5-19
years) World Health Organization. For this purpose, two studies were performed. The
aim of the first study (Assessment of quality of life , socioeconomic factors and caries
experience in children with overweight and obese Piracicaba (SP, Brazil) - cross-
sectional study) was to evaluate the association between overweight and obesity with
quality of life, anxiety, caries experience and socioeconomic factors in schoolchildren.
Anthropometric evaluation consisted of the measurement of triceps and subscapular
skinfolds and arm and abdominal circumferences. Quality of life and anxiety were
assessed using two validated scales: AUQUEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant
Imagé) and Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC). Caries experience
was evaluated by determining the DMFT and dmft indexes (total of decayed, missing and
filled teeth) for permanent and primary teeth, respectively. The anamnestic and
socioeconomic variables assessed were: prenatal and natal history, parental education,
family income and possession of goods and services. The results were submitted to
descriptive statistics, Chi- square and Kruskal-Wallis tests, psychometric properties of
the scales and multiple logistic regression to determine the association of
overweight/obesity with the studied variables (a=0.05). Results and Conclusion: The
study included 313 children, being four with underweight, 188 with normal-weight, 67
overweight and 54 obese. It was observed a high prevalence of overweight and obesity in
this population (38.7%), and children with different nutritional patterns did not differ in
quality of life and anxiety scores. But children from families with higher possession of
goods and services were more likely to present weight excess. The second study
(Evaluation of parameters of masticatory function in children with overweight and obese)
aimed to evaluate parameters of masticatory function and the relationship between bite
force (BF) and anthropometric variables, food consistency, suckling and occlusion in 204
children, being 122 individuals with normal-weight, 45 with overweight and 37 obese.

Unilateral BF was assessed using a digital gnathodynamometer with fork strength of 10
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mm. Anthropometric and nutritional evaluation included measurements of weight, height
and body skeletal muscle mass using bioelectrical impedance analysis. Occlusion was
assessed using the Index of Orthodontic Treatment Need (JIOTN) and food consistency
was checked by applying a specific questionnaire to their parents/guardians. It was also
investigated the duration of breast- and bottle-feeding and the presence of parafunctional
habits. The results were submitted to descriptive statistics, Chi-square test, analysis of
variance, correlation tests and multiple logistic regression to determine the relationship
between BF and the independent studied variables (a=0.05). Results and Conclusion: The
duration of breast- and bottle-feeding and food consistency did not differ between
children with normal-weight, overweight and obesity. But BF was positively related to
skeletal muscle mass and negatively related with body mass index and orthodontic

treatment need.

KEY-WORDS: Obesity, Quality of Life, Anxiety, Anthropometry, Socioeconomic

Factors, Mastication, Bite Force.
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INTRODUCAO

O excesso de peso antes considerado problema somente de paises de alta renda €
um fendmeno que tem aumentado em paises em desenvolvimento. De acordo com o
relatério da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2012), a obesidade afeta 12% da
populacdo mundial e € a causa de morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano. O relatério
mostra também que no continente americano 26% dos adultos s@o obesos, sendo a regido
de maior incidéncia da doenca, enquanto o sudeste asidtico estd no extremo oposto com
apenas 3% de obesos. Baseando-se em dados de 194 paises, o departamento de estatisticas
da OMS afirmou que em todas as regides do mundo a obesidade duplicou entre 0s anos
de 1980 e 2008.

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, quase metade da populacdo adulta brasileira com 20 anos de idade ou mais
estd acima do peso, sendo que cerca de 15% desses sao considerados obesos. Se o Brasil
apresentar este mesmo ritmo de crescimento, em 10 anos estard com dois ter¢os da
populacdo acima do peso, a exemplo do que acontece em paises desenvolvidos, como os
Estados Unidos. Em 2009, foi identificado excesso de peso em uma a cada trés criancas
de cinco a 9 anos (33,5%) e as projecdes para 2015 sdo de aproximadamente 2,3 bilhdes
de pessoas acima do peso ideal e mais de 700 milhdes de obesas (IBGE, 2010).

O excesso de peso tem etiologia multifatorial e pode ser decorrente de uma

combinacdo de fatores que incluem hdbitos alimentares errOneos, propensao genética,
desmame precoce, estilo de vida familiar, condicdo socioecondmica e fatores
psicologicos. O acesso a alimentos industrializados acompanha a urbanizacdo, que
associado a falta de informacgdo, contribuem para erros nutricionais com ingestdo de
alimentos com grande densidade energética, ricos em sal e gordura (Salbe & Ravussin
2000; Bass & Beresin, 2009).
Individuos obesos possuem prejuizo significativo na saide geral, fato que contribui para
a reducdo da qualidade de vida (Vieira et al., 2011; Andenaes et al., 2012). Segundo a
organizacdo mundial de satde o conceito de qualidade de vida estd relacionado a “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagcoes”

Além das alteragdes fisicas, a obesidade pode causar problemas psicossociais como

discriminacio e aceitacdo diminuida pelos pares, isolamento e afastamento das atividades



sociais (Sigulem et al., 2001). Outros autores afirmam que hd alteracdo da imagem
corporal provocada pelo aumento de peso, produzindo diminui¢do da autoestima e
desvalorizacdo no seu autoconceito psicolégico. Em consequéncia, pode desencadear
sintomas depressivos e ansiosos, diminui¢do da sensagdo de bem-estar e aumento da
sensa¢ao de inadequacao social.

Presume-se que a funcdo mastigatéria possa ter influéncia no estado nutricional,
assunto este pouco abordado na literatura. A mastigagado € a fase inicial e mais importante
do sistema estomatognatico. Consiste na acdo de morder, triturar e mastigar os alimentos,
em particulas menores, preparando-as para a degluticio e posterior digestdo. Outra fungdo
da mastigacdo € promover a a¢do da saliva sobre os alimentos que, quando triturados,
formam o bolo alimentar. Mastigar € uma func¢do essencial na preven¢ao dos distirbios
miofuncionais e promove continuidade a estimulacao da musculatura orofacial, iniciada
ainda na primeira infancia com a succ¢ao. Para uma mastigagdo eficiente € necessaria acao
dos dentes, movimentos mandibulares adequados e coordenados pela articulacdao
temporomandibular e pelo sistema neuromuscular (Raphal & Goffi Gomez, 2009). Além
das funcOes mecanicas, a mastigacdo também estd relacionada ao prazer proporcionado
pelo sabor dos alimentos (Pereira et al., 20006).

A reducdo das particulas dos alimentos € determinada por um processo
multifatorial complexo, que depende de fatores tais como forca de mordida, atividade dos
musculos da mastigagdo e o numero de dentes em oclusdo (Fontijn-Tekamp et al.,
2004).Estudos recentes sugerem que mastigar devagar ou aumentar o nimero de ciclos
mastigatdrios durante as refeicoes estd associado a um menor indice de massa corporal,
provavelmente por auxiliar no controle do apetite (Tanihara et al., 2011; Zhu & Hollis,
2013).

A integridade dental estd associada a uma mastigacdo eficiente. A cdrie causa
perda de estrutura e compartilha de um fator etiolégico comum com a obesidade: a dieta.
O aumento da frequéncia do consumo de carboidratos fermentdveis com alta densidade
energética e baixo nivel nutricional, reduz os niveis de pH na boca por um periodo
prolongado e aumentam a exposicdo a acidez, fatores esses que geram um ambiente
propicio para a instalagdo e o desenvolvimento da cérie dental (Tong et al., 2013; Gupta
et al., 2013). Pessoas com sauide bucal prejudicada ou mesmo uma funcdo mastigatoria
deficiente, por ndo conseguirem morder e mastigar confortavelmente, deglutem particulas
grandes de alimento ou alteram sua dieta, evitando os mais dificeis de serem mastigados

(Laurin et al., 1994; Friedlander et al., 2007). Este fator induz a ingestao ndo balanceada
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de alimentos, pelo consumo preferencial de alimentos mais macios e faceis de serem
mastigados, como os industrializados, em detrimento dos ricos em fibras e nutrientes. Isto
pode resultar no decréscimo da absor¢do de nutrientes, pois é na boca que se inicia o
fendmeno fisico-quimico do processo digestorio. Nas duas situagdes, a dieta prejudicada
pode aumentar o risco de distirbios gastrointestinais e de doengas relacionadas com
caréncias nutricionais (Laurin et al., 1994; Papas et al., 1998; Budtz-Jorgensen et al.,
2000).

Apesar da causa central comum, ambas sdo doengas multifatoriais complexas e,
portanto, ndo esté estabelecido na literatura uma correlacao linear entre aumento de peso
corporal e experiéncia de cdrie (Granville-Garcia et al., 2008; Tong et al., 2013).

A obesidade na infancia € uma condi¢do de etiologia multifatorial e de dificil
reversao na fase adulta. Os fatores ambientais, por serem modificdveis, t€ém grande
impacto na sua preveng¢do. Por isso, o estudo dos fatores potencialmente associados a

esta condi¢do podem auxiliar na prevenc¢ao e tratamento do excesso de peso.



CAPITULO 1

Avaliacao da qualidade de vida, fatores socioecondomicos e experiéncia de carie em

criancas com sobrepeso e obesas de Piracicaba (SP, Brasil) — estudo transversal
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Paula Midori Castelo®
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Piracicaba, Brasil.
® Departamento de Ciéncias Biolégicas - Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),

Diadema, Brazil
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Tel. (11) 3319-3574 / email: pcastelo@yahoo.com

RESUMO

O objetivo foi avaliar a associacdo entre sobrepeso e obesidade com a qualidade de vida
(QV), ansiedade, satide bucal e fatores socioecondmicos em escolares da rede publica de
Piracicaba-SP de 8 a 10 anos. Utilizou-se o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant
Imagé, Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas e indices CPOD/ceo-d
(experiéncia de carie). Foram pesquisados: escolaridade e renda dos pais e posse de itens
e bens. Os dados foram analisados pelos testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e regressao
logistica multipla. Dos 313 avaliados, quatro sujeitos tinham magreza, 188 eutrofia, 67
sobrepeso e 54 eram obesos (38,7% com excesso de peso). Os escores de QV, ansiedade
e indices CPOD/ceo-d ndo diferiram entre os grupos. O modelo de regressdo mostrou

associacdo significativa entre posse de itens e sobrepeso/obesidade (OR=5,4/1C=1,6-
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18,3). Concluiu-se que nas diferentes classifica¢des nutricionais nao houve diferenca nos
escores de QV, ansiedade e experiéncia de cérie. Mas criancas de familias com maior

posse de itens e bens tinham mais chances de apresentar excesso de peso.

Obesidade, Antropometria, Qualidade de Vida, Fatores Socioecondomicos, Crianca.

ABSTRACT

This study evaluated the association between overweight/obesity with quality of life
(QoL), anxiety, oral health and socioeconomic factors in children from public schools of
Piracicaba-SP, 8-10 y/o. The Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image,
Multidimensional Anxiety Scale for Children and DMFT/dmft indexes were used.
Parents’ education and income and possession of goods and services were also evaluated.
Chi-square, Kruskal-Wallis tests and multiple logistic regression were applied. Of the 313
subjects included, four subjects were underweight, 188 normal-weight, 67 overweight
and 54 were obese (38.7% with weight excess). QoL and anxiety scores and DMFT/dmft
indexes did not differ among groups. The regression model showed a significant
association between possession of goods and services and overweight/obesity
(OR=5.4/CI=1.6-18.3). It was concluded that subjects with different nutritional patterns
did not differ in QoL and anxiety scores and caries experience. However, children from
families with higher possession of goods and services were more likely to present weight

€XCESS.

Obesity, Anthropometry, Quality of life, Socioeconomic Factors, Child.

RESUMEN

El presente estudio evalio la asociacion entre sobrepeso/obesidad con la calidad de vida
(CV), ansiedad, salud bucal y factores socioecondmicos en los nifios de las escuelas
publicas en Piracicaba-SP, del 8-10 afios. Se utilizo le Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé, Escala de Ansiedad Multidimensional de la Infancia y los indices
CPOD/ceod. Se evalué educacién de los padres, ingreso familiar y posesion de bienes y

servicios. Los datos fueron analizados por Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y regresion
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logistica multiple. De los 313 nifios evaluados, cuatro sujetos fueron bajo peso, 188 peso
normal, 67 sobrepeso y 54 eran obesos (38,7% con exceso de peso). Las puntuaciones de
CV, ansiedad y los indices CPOD/ceod no difirieron entre los grupos. El modelo de
regresion mostrd una asociacion significativa entre la posesion de bienes y servicios y el
sobrepeso/obesidad (OR=5,4/IC=1,6-18,3). Se concluyé que nifios con diferentes
clasificaciones nutricionales no difirieron en las puntuaciones de CV, ansiedad y
experiencia de caries. Pero los nifios de familias con mayor posesion de bienes y servicios

eran mas propensos a tener sobrepeso/obesidad.

Obesidad, Antropometria, Calidad de Vida, Factores Socioeconémicos, Nifio.



INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica definida pelo acimulo de gordura corporal
(Sotelo et al., 2004). Nos dltimos anos, o interesse sobre os efeitos do excesso de peso
infantil tem aumentado devido ao fato do desenvolvimento das células adiposas neste
periodo ser um fator determinante para o padrao de composicao corporal do individuo na
fase adulta. Neste desequilibrio entre energia ingerida e energia consumida podem estar
associados diversos fatores relacionados com o estilo de vida, altera¢cdes neuroenddcrinas
e aspectos psicoldgicos, associados ao componente hereditdrio. H4 indicaces de que
exista uma predisposi¢do ou susceptibilidade genética para a obesidade, sobre a qual
atuam os fatores ambientais (Marques-Lopes et al., 2004) que apresentam-se como
determinantes para a instalacdo desta condi¢ao.

O excesso de peso tornou-se a doenca crOnica mais comum na infincia e
adolescéncia e sua prevaléncia estd em constante ascensdo (Schwimmer et al, 2003). O
aumento da incidéncia de obesidade na infancia pode estar relacionado a diversos fatores,
tais como o desmame precoce, distirbios alimentares, problemas nas relagdes familiares,
estilo de vida e/ou hébitos alimentares inadequados (Bass & Beresin, 2009

O acesso a midia pelas criancas tem sido diretamente ligado a obesidade na infancia.
(Wiecha et al. 2006). Segundo pesquisas, alguns fatores podem ser relacionados
diretamente ao aumento do peso, como o nimero de horas que a crianga passa assistindo
televisao ou no computador (Proctor et al. 2003), presenga de aparelhos de televisdo no
quarto, o hdbito de comer enquanto assiste televisdo aumentando a ingestdo caldrica
(Wiecha et al. 2006), além da exposicdo exagerada as propagandas da industria
alimenticia. O comportamento dos pais diante dos novos hébitos de seus filhos, o grau de
instrucdo do mesmo e a interferéncia que ele promove com a supervisao e controle do
acesso a midia estd relacionado com o desenvolvimento sauddvel do peso da crianga na
infancia. (Stacey et al., 2013)

Um levantamento realizado em 2007-2008 mostrou que nos Estados Unidos quase
17% das criangas e adolescentes com idades entre dois e 19 anos estavam obesas e a
prevaléncia de obesidade diminuia a medida que aumentava a renda; entretanto, esta
relacdo ndo era consistente em todos os grupos raciais e étnicos (Ogden et al., 2010). Em
2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou um levantamento
dos ndmeros do excesso de peso e obesidade no Brasil: a Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF 2008-2009). A POF 2008-2009 analisou os dados de mais de 188 mil

pessoas em 55.970 domicilios e encontrou que uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos
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de idade estava acima do peso. O excesso de peso foi observado em 33,5% das criancas,
sendo que 16,6% dos meninos também eram obesos e 11,8% das meninas estavam obesas.
Observou, ainda, que o aumento na renda familiar foi diretamente relacionado ao excesso
de peso, fendmeno este que difere do que ocorre nos paises desenvolvidos (Drewnowski
& Specter, 2004), uma vez que o aumento do poder de compra das familias de baixa renda
torna possivel o acesso a alimentos industrializados de alto teor de energia e bens de
consumo, modificando o estilo de vida desses individuos, fendmeno este chamado de
“transicao nutricional”.

Uma vez que tanto a patogénese da obesidade quanto da doenca cdrie tem sido
associada ao aumento na frequéncia e quantidade de consumo de alimentos e bebidas com
alto teor de actcares e carboidratos fermentaveis (Bawa, 2005), foi sugerido que ambas
as doencas poderiam compartilhar os mesmos fatores de risco e estariam relacionadas.
Entretanto, ndo existe consenso na literatura sobre a existéncia de uma correlagdo positiva
entre aumento de peso corporal e experiéncia de cdrie, e os resultados encontrados sdao
bastante varidveis (Granville-Garcia et al., 2008; Tong et al., 2013).

A obesidade na infancia € uma das condi¢cdes mais estigmatizantes € menos aceita
socialmente (Schwimmer et al, 2003). Alguns autores sugerem que uma das maiores
consequéncias da obesidade severa na infancia pode estar associada ao cardter
psicoldgico da doenga (Dietz, 1998). Independente dos efeitos concretos na saide geral,
os efeitos sociais do sobrepeso sdo imediatos e aparentes e influenciam em muitos
aspectos da vida da crianca (Strauss &Pollack, 2003) gerando sintomas de ansiedade. Os
sintomas de ansiedade e depressdo podem ser mais comuns entre os individuos obesos
adultos que na sua percebem-se com excesso de peso de maneira mais realista. (Simon et
al., 2006; Johnston et al 2004)

Uma correlagdo linear entre a obesidade e impacto na qualidade de vida ndo foi
ainda claramente estabelecida, provavelmente devido ao seu aspecto multidimensional
(Silva, 2006). Também ha de se considerar que individuos obesos sdo frequentemente
estigmatizados por causa de seu peso em muitos dominios da vida cotidiana, o que pode
resultar em depressdo, ansiedade, baixa autoestima, insatisfacio com o corpo,
pensamento suicida, baixo desempenho escolar, diminui¢do de atividades fisicas,
distirbios alimentares e pouco cuidado com a prépria saide (Puhl, 2013). O estado de
ansiedade influencia o bem-estar da crianga e criancas ansiosas demonstram maior
preocupacio com o futuro e com o que os outros pensam a seu respeito (Lonigan et al.,

1994), perpetuando assim distirbios alimentares presentes nestes individuos.
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Determinar em que intensidade a obesidade se associa a fatores socioecondmicos
e de saide bucal e impacta a qualidade de vida de individuos jovens € de relevancia,
especialmente quando se propde construir conhecimentos que possam subsidiar uma
pratica de assisténcia e correcao de habitos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao entre sobrepeso e obesidade com a qualidade de vida, ansiedade, experiéncia
de cérie e fatores socioecondmicos em escolares pré-puberes da rede publica de

Piracicaba (SP).

METODOLOGIA

Uma amostra de conveniéncia foi selecionada e consistiu de 313 individuos pré-
puberes de 8 a 10 anos de idade de escolas publicas do municipio de Piracicaba (SP).
Solicitou-se dos responsdveis a devida autorizacdo verbal e escrita para este estudo,
informando-os detalhadamente sobre todos os procedimentos e possiveis desconfortos ou
riscos (Apéndice 1), de acordo com os critérios adotados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP - protocolo
n.017/2012) (Anexol).

O tamanho da amostra foi definido de forma que fosse representativa entre escolares
da rede publica do municipio. Foram considerados: nimero de escolares da rede publica
de Piracicaba matriculados entre o segundo e quinto anos do ensino fundamental igual a
11.351 no ano de 2012; prevaléncia de obesidade em torno de 13% na faixa etariade 7 a
9 anos na zona urbana (IBGE, 2010); intervalo de confianca igual a 95% e precisdo de

4%. O nimero minimo calculado foi de 265 criancas.

Anamnese

A anamnese foi realizada por meio de questiondrio enviado aos pais e/ou
responsaveis legais (Apéndice 2). Foram investigados: data de nascimento, escolaridade
dos pais, renda familiar, nimero de filhos, histérico médico e nutricional pregressos
(tempo de aleitamento materno, peso ao nascer, tipo de parto), comorbidades
(hipertensao, diabete mellitus, dislipidemia), cuidados com a crianga (tratamentos e uso
rotineiro de servicos de saude), historico/presenca de hédbitos parafuncionais (suc¢do de
dedo, chupeta e/ou ldbios, onicofagia, uso de mamadeira, ranger os dentes e enurese

noturna).



Também foi avaliada a condi¢dao econdmica da familia, utilizando-se o Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB, Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, 2008) (Anexo 2). Este critério avalia o poder de compra das familias urbanas
quantificando a posse de itens e bens e agregando pontos para cada item existente na casa.
Os critérios de exclusdo do estudo foram: presenca de distirbio sist€émico, como
distdrbios neuroldgicos, paralisia cerebral, entre outros, meninas que ja passaram pela

menarca e recusa do sujeito em participar da pesquisa.

Exame Fisico

A avaliacdo antropométrica envolveu as medidas de peso, estatura, dobras cutaneas
tricipital e subescapular, circunferéncia do brago e circunferéncia abdominal, realizadas
por uma examinadora treinada (TSB) em ambiente escolar, com a utilizacdo de balanca
digital, adipometro (AD1010, Sanny Scientific Skinfold Caliper, American Medical do
Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil), estadidmetro e trena flexivel (Sanny, American Medical
do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC=kg/m2) foi
determinado a fim de dividir a amostra selecionada em quatro grupos de acordo com os
dados de referéncia IMC-para-idade e sexo (5-19 anos) em: magreza, eutrofia, sobrepeso
e obesidade (OMS, 2007). As dobras cutineas e circunferéncias foram determinadas de

acordo com a metodologia descrita no estudo de Campos et al. (2013).

Exame Intrabucal

O exame clinico foi realizado na escola utilizando-se espelho clinico com luz led
acoplada, sonda exploradora, afastadores bucais, gaze e equipamento de protecao
individual, por uma examinadora calibrada (DSA). A experiéncia de carie foi avaliada
determinando-se o numero de dentes cariados, perdidos e obturados para dentes

permanentes e deciduos (CPOD e ceo-d, respectivamente) (OMS, 1997) (Apéndice 3).

Avaliagdo da qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se um questiondrio genérico
(AUQUEL, Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) desenvolvido por Manificat
& Dazord (1997) e validado para criangas brasileiras por Assumpgao Jr. et al. (2000).
Este instrumento € baseado no ponto de vista da satisfacdo da crianga, visualizada a partir

de quatro figuras que sdo associadas a diversos dominios da vida, com 26 perguntas que
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exploram relagdes familiares, sociais, atividades, saide, fungdes corporais e separagao.
A crianga foi solicitado que assinalasse, sem tempo definido, a resposta que
correspondesse ao seu sentimento frente ao dominio proposto dentro de quatro
possibilidades: muito feliz, feliz, triste ou muito triste (likert). O questionéario foi aplicado
em uma sala reservada; para as criangas que apresentaram dificuldade de

leitura/entendimento, o mesmo foi lido e explicado previamente (Anexo 3).

Avaliacdo da ansiedade

Para a avaliacdo de sintomas de ansiedade, foi utilizada a Escala Multidimensional
de Ansiedade para Criancas (MASC), desenvolvida nos Estados Unidos por March &
Sullivan (1999). No Brasil, foi traduzida e adaptada culturalmente por Nunes (2004) e
validada por Vianna (2009). A MASC tem como finalidade a avalia¢do de uma variedade
de dimensodes da ansiedade em criangas e adolescentes com idades entre oito e 19 anos,
por meio de 39 questdes (likert), buscando avaliar como o sujeito tem se sentido, o que
tem pensado ou como tem agido recentemente. Para cada item, foi solicitado que se
fizesse um circulo ao redor do nimero que indica com que frequéncia a afirmativa €
verdadeira para o entrevistado. O instrumento foi respondido pelo préprio sujeito e
aplicado individualmente com o pesquisador presente para que qualquer ddvida sobre os
itens pudesse ser esclarecida e dificuldades de leitura ndo interferissem no resultado

(Anexo 4).

Anadlise Estatistica

Os dados coletados no estudo foram avaliados estatisticamente utilizando-se os
pacotes estatisticos BioEstat 5.3 (Mamiraud, Belém, PA, Brasil), SigmaStat 3.1 (Sigma
Stat Software Inc., Richmond, CA, EUA) e SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA). O
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para se verificar a distribui¢do
das varidveis. Para aquelas que apresentaram desvio da distribuicdo normal, foram
utilizados testes nao-paramétricos e transformacgado logaritmica. Adotou-se p-valor<0,05.

Um estudo piloto foi realizado previamente ao inicio das coletas para se verificar a
replicabilidade das mensuragdes realizadas e posterior cédlculo da concordancia (teste
Kappa) e coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI). Foram adotados os critérios de

Landis & Koch (1977) e Kramer & Feinstein (1981) para a interpretagdo dos resultados.
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A estatistica descritiva consistiu de médias, desvio-padrdo, medianas e
porcentagens. A propor¢do de gé€neros entre os grupos foi verificada por meio do teste
Qui-quadrado—parti¢do. As diferencas entre grupos foram analisadas utilizando-se anélise
de variancia ou teste Kruskal-Wallis (e p6s-teste de Dunn), onde apropriado.

A avaliagdo psicométrica das escalas utilizadas foi realizada obtendo-se o
coeficiente alfa de Cronbach para os escores totais, bem como para a escala quando o
dominio era removido. Os dados omissos ou perdidos foram imputados pela mediana do
grupo obtida para o item em questao.

Para se verificar a associagdo entre sobrepeso e obesidade (como varidvel
dependente) e as varidveis em estudo, foi utilizado um modelo de regressdo logistica
multipla com eliminacdo stepwise backward. As seguintes varidveis independentes foram
adicionadas ao modelo inicial: idade, género, escolaridade paterna, escolaridade materna,
renda, tipo de parto, prematuridade, idade da mde ao nascimento, posse de itens e bens,
indices ceo-d e CPOD e escores do AUQUEI e MASC. As varidveis idade e género foram
forcadas ao modelo final. Estas varidveis foram entdo eliminadas passo-a-passo até que

aquelas que atingissem p-valor<0,05 permanecessem no modelo final.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as medidas de replicabilidade obtidas no estudo piloto. Observa-
se que para as varidveis CPOD e ceo-d foi encontrada concordancia quase perfeita; para
as demais, os CCls foram considerados excelentes a perfeitos, com exce¢ao da avaliacao

da dobra subescapular, considerada substancial.

Tabela 1. Medidas de replicabilidade para as variaveis avaliadas no estudo piloto

Variaveis clinicas (n=20) Kappa
CPOD e ceo-d 0,97

Medidas antropométricas (n=24) CC1
Circunferéncia abdominal 0,98
Circunferéncia de brago 0,97
Dobra tricipital 0,97
Dobra subescapular 0,62

CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ceo-d,
indice de dentes deciduos cariados, esfoliados e obturados; CCI, coeficiente

de correlacdo intraclasse.

12



Os dados demograficos dos grupos avaliados estdo apresentados na tabela 2. Dos
313 individuos incluidos, 1,3% foram classificados como magreza, 60% como eutrofia,
21,4% como sobrepeso e 17,3% foram classificados como obesidade. As quatro criangas
classificadas como magreza foram excluidas da andlise estatistica final, devido ao
pequeno nimero amostral deste grupo; sendo assim, foram formados trés grupos:

eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Tabela 2. Dados demograficos e variaveis anamnésticas da amostra avaliada, dividida de acordo

com o indice de massa corporal para idade e género

Escolaridade Escolaridade Renda Pontuacio

Idade da
Idade materna paterna familiar  de posse  Parto
n Género Prematuridade mae ao
(meses) (acimade8 (acimade8 (salarios deitense Normal
nascimento
anos) anos) minimos) benst
Média Média Média
(%) (%) (%) (%) Média (DP)
(DP) (DP) (DP)
1059 110,8 2,8 17,5 26,0
Eutrofia 188 69,0 62,3 47,2 12,3
833 (13,1 (1,5) 4,3) (6,7
439 110,2 2,9 18,7 26,1
Sobrepeso 67 65,9 63,4 38,9 2,8
248 (12,5 (1,2) 4,3) (7,2)
269 106,7 3,3 19,6 29,7
|0besesidade 54 67,6 66,7 212 9,1
288 (132 (1,6) 4,7) (7,2)

DP, desvio padrio.
T Critério Classificagdo Economica Brasil (CCEB, 2008) da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

A andlise estatistica mostrou homogeneidade na constituicdao dos trés grupos com
relacdo ao género (p=0,2055). Também, ndo foi observada diferencga significativa na
idade entre os grupos (p=0,1250).

A tabela 3 mostra os resultados obtidos nas avaliagdes fisica e clinica da amostra.
As medidas de circunferéncia abdominal e do braco e das dobras tricipital e subescapular
diferiram significativamente entre os grupos. Os indices CPOD e ceo-d ndo diferiram

significativamente entre os grupos avaliados.
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Tabela 3. Valores obtidos para as variaveis fisicas e clinicas na amostra avaliada, dividida de

acordo com o indice de massa corporal para idade e género

Circunferéncia Dobra Dobra
IMC Circunferéncia
abdominal tricipital subescapular CPOD ceo-d
(Kg/m?) braco (cm)
(cm) (mm) (mm)
Média Média Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
16,24 62,54 19,84 13,14 7,74 0,3 1,0
Eutrofia
(1,3) (5,0) (1,8) (4.8) (2,9 (0,8) (1,5)
19,88 72,28 23,58 20,48 14,28 04 0,8
Sobrepeso
(1,4) (5.3) (1,8) (6,3) (5.6) (1,0) (1,3)
24,3¢ 84,0¢ 27,4¢ 29,7¢ 22,8¢ 0,2 0,7
Obesidade
(2.4) (7,1) 2,0 8.7 (3.4) 0,7) (L7

IMC, indice de massa corporal; DP, desvio padrao; CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ceo-d,

indice de dentes deciduos cariados, esfoliados e obturados.

A#B#C na mesma coluna (p<0,05; Kruskal-Wallis e pds-teste de Dunn)

A tabela 4 mostra os escores obtidos nas escalas utilizadas, bem como de cada

dominio do AUQUEI e do MASC. Mostra também os resultados da avaliacdao

psicométrica dos mesmos, em termos de coeficiente alfa de Cronbach para os escores

totais e para a escala quando o dominio foi removido. Os coeficientes obtidos mostraram-

se proximo (AUQUEI escore total/a=0,65) e acima do satisfatério (MASC escore

total/a=0,85). Nao foi observada diferenca significa nos escores de qualidade de vida e

ansiedade entre os grupos, tanto para os escores dos dominios quanto para os escores

totais.
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Tabela 4. Média (DP) dos escores obtidos para cada dominio dos questionarios AUQUEI e MASC

para a amostra avaliada

AUQUEI MASC
Escala Ansiedade Evitar Escala
Funcio Familia Lazer Autonomia Fisico Separacio
Total Social danos Total
9,7 11,2 8,0 6,4 50,8 12,6 15,9 12,5 14,0 55,0
Eutrofia
2,1 2,5 (1,2 2,5 ©7n (72 4,9 (5.7 G, 17.6)
9,7 10,8 8,1 6,7 50,9 11,8 16,3 13,7 14,4 56,2
Sobrepeso
2.4 G0 14 2,5 85 7.9 (5.4) (6,3) 4,6) (18,3)
9,7 10,6 8,3 6,8 51,3 12,8 16,6 13,6 14,6 57,5
Obeso
(2,2) 24 (12 (2,3 67 (32 (5,0) (7,3) 5.9 (199
Coeficiente
alfa de - - - - 0,65 - - - - 0,85
Cronbach
Coeficiente
alfa se
0,60 0,55 0,63 0,62 - 0,81 0,83 0,81 0,83 -

dominio for

removido

DP, desvio padriao; AUQUEIL AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Image; MASC, Multidimensional AnxietyScale for Children.
p>0,05 (teste ANOVA ou Kruskal-Wallis)

Os resultados obtidos no modelo de regressdao logistica multipla mostraram

associacdo significativa entre sobrepeso e obesidade e maior pontuagdo no critério de

posse de itens e bens (odds ratio=5,40; 1C=1,59-18,31) (Tabela 5). A escolaridade dos

pais isoladamente e o histérico médico natal ndo mostrou associacao significativa com

sobrepeso/obesidade.
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Tabela 5. Modelo de regressao logistica miiltipla com eliminacio stepwisebackward usado para
verificar a associacao do sobrepeso e obesidade (como variavel dependente) com as variaveis

estudadas
Modelo
Odds
Coef. p valor ratio 95% 1C Poder
p-valor
5%
Constant 0,91 - - -
Ln (idade) -0,41 0,255 0,42 0,04 a5,16
Género 0,05 0,572 1,22 0,66 a 2,24
Escolaridadepai - 0,530 - -
Escolaridade mae - 0,450 - -
Ln (renda) - 0,300 - -
Parto normal - 0,402 - -
0,036 0,838
Prematuridade - 0,350 - -
Ln (idade mée ao nascimento) - 0,155 - -
Ln (posse de itens) 0,46 0,007 5,40 1,59 a 18,31
ceo-d - 0,091 - -
CPOD - 0,711 - -
Ln (escores AUQUEI) - 0,564 - -
escores MASC - 0,339 - -

Ln, transformacdo logaritmica; IC, intervalo de confianca; CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ceo-d, indice
de dentes deciduos cariados, esfoliados e obturados; AUQUEI AutoquestionnaireQualite de Vie Enfant Image; MASC,
Multidimensional AnxietyScale for Children.

DISCUSSAO
Obesidade

A obesidade constitui um fator de risco importante para outras doencas, algumas
com elevada prevaléncia e risco de mortalidade, como diabete mellitus tipo 2 e doengas
cardiovasculares (Hall & Cole, 2006). O ideal é que a doenca seja controlada ainda na
infancia, idade em que a mudanca de habitos € menos dificil e que os prejuizos para a
saude podem ser revertidos mais facilmente, chegando a fase adulta com melhor
qualidade de vida.

Das criangas incluidas no estudo, 38,7% estavam acima do peso, indice acima do
encontrado na POF (2008-2009) onde o excesso de peso foi observado em 33,5% das
criangas brasileiras da zona urbana entre cinco a nove anos, o que sinaliza a tendéncia de

aumento no nimero de criancas brasileiras com sobrepeso e obesidade. Importantes
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mudancas demograficas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas dos ultimos anos
contribuiram para alteracdes significativas no estilo de vida e saide da populagdo,
tornando-a mais propensa ao ganho de peso.

A amostra estudada foi dividida em trés grupos de acordo com sua classificacio
nutricional, que se baseou no critério IMC-para-idade e sexo da OMS (2007). Embora o
uso do IMC para diagnosticar obesidade venha sendo colocado em divida pela literatura,
uma vez que pode superestimar ou subestimar a gordura corporal, ainda € a forma mais
conveniente e factivel de ser empregada em estudos epidemioldgicos (Hall & Cole, 2006).
Neste estudo, todas as medidas antropométricas realizadas, dobras cutdneas tricipital e
subescapular e circunferéncia do braco e abdominal, diferiram significativamente entre
os trés grupos. As medicdes de espessura das dobras cutdneas servem para estimar a
gordura corporal, enquanto a medida da circunferéncia abdominal tem sido usada para
estimar a obesidade central/abdominal, sendo que esta medida € um forte preditor de risco
de doencas associadas a obesidade. O que se observa na literatura e corrobora com 0s
resultados deste estudo, é que o uso do IMC-para-idade e sexo € uma ferramenta confidvel
para avaliar e estimar o acimulo de gordura em individuos jovens (Grober-Gritz et al.,

2013).

Saiide bucal e obesidade

Presume-se que a funcdo mastigatdria influencia o estado nutricional e pessoas com
funcdo mastigatéria deficiente poderiam deglutir particulas grandes de alimento,
resultando no decréscimo da absorcdo de nutrientes. A funcdo mastigatoria € dependente
da saide bucal e pessoas com alto indice de cérie dentdria, gengivite e/ou perdas dentdrias
prematuras poderiam alterar sua dieta, evitando os alimentos mais dificeis de serem
mastigados (Laurin et al., 1994; Friedlander et al., 2007). Um largo estudo conduzido no
municipio de Sdo Paulo observou uma associac¢do entre magreza e experiéncia de carie
em criangas de 12 e 59 meses de idade (Oliveira et al., 2008). Outra relacdo entre satde
bucal e estado nutricional proposta é que ambas se associam ao aumento na quantidade e
na frequéncia do consumo de alimentos ricos em carboidratos (Bawa, 2005). No presente
estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre sobrepeso/obesidade e
experiéncia de carie. Em um estudo que envolveu 2.651 criancas de Recife (PE, Brasil),
Granville-Garcia et al. (2008) também ndo encontraram diferenca significativa no indice
CPOD entre criancas obesas € ndo obesas; entretanto, os autores observaram que criangas

de escolas privadas apresentaram menor prevaléncia de cdrie e, nestas escolas, as criangas
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obesas apresentaram maior indice de dentes cariados (componente C), que se relaciona
com o estado ativo da doenca. A cérie dentdria € um grande problema de satide publica
na infancia, embora seus indices tenham declinado nos ultimos anos com a
implementacdo de medidas preventivas (Marthaler, 2004). O municipio de Piracicaba
possui fluoretacdo da dgua de abastecimento publico desde 1975 e apresenta experiéncia
de cdrie considerada baixa segundo a Organizacdo Mundial de Saidde aos 12 anos,
atingindo indice CPOD de 0,85 (£1,54) segundo o estudo de Benazzi et al. (2012).
Embora parega evidente uma associagdo entre excesso de peso e experiéncia de cérie, os
achados da literatura sdo muito varidveis e a maioria deles falhou em estabelecer uma

relacdo entre estas duas condic¢des (Tong et al., 2013).

Obesidade e fatores socioecondomicos

Estudos epidemiolégicos realizados no Brasil apontam uma tendéncia de aumento
acelerado da obesidade. Em criancas entre cinco e nove anos de idade e entre
adolescentes, a frequéncia do excesso de peso que vinha aumentando lentamente até o
final da década de 1980 praticamente triplicou nos ultimos 20 anos, a0 mesmo tempo em
que se observa um declinio expressivo da desnutricio (IBGE, 2010). Estas mudancas
estdo associadas ao crescimento do poder aquisitivo das familias de menor renda,
aumento da escolaridade materna e melhorias na cobertura de servigos bésicos de saide
e saneamento (Monteiro et al., 2009). De acordo com a POF 2008-2009, o aumento na
renda familiar foi diretamente relacionado ao excesso de peso na populagdo brasileira
urbana; o maior poder aquisitivo permite o acesso a alimentos industrializados com alto
teor de energia, que associado a diminuicdo na préitica de exercicios fisicos tem
contribuido para o aumento nos indices de obesidade (Halpern, 2006). Estudos prévios
também revelaram uma tendéncia crescente de substituicdo de alimentos bdsicos e
tradicionais na dieta brasileira (como arroz, feijao, legumes e hortalicas) por bebidas e
alimentos industrializados (como refrigerantes, biscoitos, alimentos processados),
implicando em aumento na densidade energética das refeicoes (Levy-Costa et al., 2005).
Os achados do presente estudo corroboram os levantamentos realizados no pais, uma vez
que mostrou que quanto maior a posse de itens e bens da familia, maior a chance da
crianga de apresentar sobrepeso/obesidade. Deve-se levar em consideracdo que a amostra
avaliada consistiu de escolares da rede publica de Piracicaba e, dentro desta parcela da
populacdo, a prevaléncia de obesidade foi sensivel a variacdo no nivel econdomico da

familia. A renda mensal familiar declarada ndo mostrou uma associag¢do significativa com
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sobrepeso/obesidade, provavelmente devido ao seu caréter varidavel e flutuante, enquanto
o critério que avalia a situacdo econdmica da familia de acordo com a posse de itens e
bens ilustra quais bens estdo participando e contribuindo para o conforto e dia-a-dia
familiar e quais itens ela foi capaz de adquirir.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, a taxa de obesidade tem
mostrado elevacdo em populagdes com maior grau de pobreza e menor nivel educacional;
nestes paises, os alimentos de grande densidade energética apresentam baixissimo custo
ao mesmo tempo em que sdo mais palatdveis (Drewnowski & Specter, 2004; Ogden et
al., 2010). Como se pode observar, o0 aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade é um
fendmeno complexo e multifatorial, com especificidades da populacdo em estudo. Dai a
importancia de estudos abrangentes que busquem determinar os fatores de risco para a

obesidade em determinada populagdo.

Obesidade e qualidade de vida

Nos ultimos anos, as pesquisas se propuseram a avaliar a qualidade de vida ndo se
baseando somente na presenca ou auséncia de doengas, mas também de acordo com a
percepg¢do e expectativa do proprio individuo em relacio ao seu estado de saide. Além
das possiveis consequéncias a saide fisica da crianca e do adolescente, a obesidade pode
ter implicacdes de natureza psicossocial, tais como problemas psicoldgicos,
discriminacdo ou provocagao (Wille et al., 2010). Com isso, surgiriam sintomas
depressivos e ansiosos, uma diminui¢do da sensacdo de bem-estar € um aumento da
sensacdo de inadequacdo social (Silva et al., 2006). Estudos anteriores que utilizaram
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide como o PedsQL
(Pediatric Quality of Life Inventory) e KIDSCREEN-52 observaram impacto na
qualidade de vida de criancas nio atendidas no sistema hierdrquico de referéncia e contra
referéncia do SUS, em especial no dominio fisico (Williams et al., 2005; Pinhas-Hamiel
et al., 2006; Ottova et al., 2012). O presente estudo utilizou um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade da vida e ndo encontrou diferenca significativa entre criangas que
apresentavam eutrofia, sobrepeso e obesidade, em todos os dominios avaliados
(autonomia, lazer, funcdo e familia). Também ndo foram encontradas diferengas
significativas nos escores de ansiedade, corroborando os resultados de Trevifio Villarreal
et al. (2012). Ao analisar os resultados de estudos anteriores, observa-se que o impacto
na qualidade de vida de individuos obesos jovens torna-se mais evidente quando o

z

instrumento utilizado € mais especifico para a doenca pesquisada e inclui dominios
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relacionados a sintomas fisicos; também, quando a amostra pesquisada é constituida por
sujeitos referenciados para tratamento, quando ha comorbidades, como por exemplo,
diabete mellitus, quando é direcionado ao préprio sujeito (auto-relato) e ndo aos pais e
quanto mais proximos eles estdo da adolescéncia (Williams et al., 2005; Arif & Rohrer,
2006; Pinhas-Hamiel et al., 2006).

A média de escores do instrumento KINDL® nao mostrou variancia entre as
diferentes categorias de IMC num estudo populacional realizado em criangas e
adolescentes americanos. O estudo de Bass & Beresin (2009) também nio encontrou
impacto na qualidade de vida de criancas brasileiras obesas referenciadas, utilizando o
questiondrio AUQUEI Flodmark (2005) atenta ao fato de que muitos dos estudos
encontrados na literatura sdo baseados em achados de amostras clinicas que necessitam
de tratamento sendo, consequentemente, “obesos menos felizes”. Também, muitas das
diferencas encontradas estariam sob influéncia de fatores sociais, como a raga/etnia e a
renda familiar (Arif & Rohrer, 2006), produzindo vieses nos resultados desses estudos.
Individuos obesos tém limitagdes funcionais, mas uma auto-estima elevada parece
compensé-las (Flodmark, 2005). A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada
neste estudo (quase 39% das criancas) pode diminuir o impacto social que tal condi¢do
acarretaria, por tornd-la comum nesta populacdo. Portanto, os fatores confundidores
devem ser levados em consideracio quando do estudo com individuos obesos e da

implementagdo de medidas educativas e/ou intervencionistas.

CONCLUSOES

Em escolares da rede publica de Piracicaba, observou-se um alto indice de
sobrepeso e obesidade e, nesta populacdo, criangas com diferentes classificacoes
nutricionais nao diferiram nos escores de qualidade de vida, ansiedade e experiéncia de
carie. Mas aquelas cujas familias tinham um nivel socioecondmico mais elevado

apresentaram mais chances de estar acima do peso.
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RESUMO

A mastigacgdo € uma funcdo fisioldégica complexa que envolve atividades
neuromusculares e secretdrias que prepara o bolo alimentar para a degluticdo. A
influéncia da func@o mastigatéria no estado nutricional de criangas € de importancia, mas
tem sido pouco abordada. Objetivos: Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar
parametros da mastigacdo em criangas pré-puberes com sobrepeso e obesas e a relagdo
entre forca de mordida (FM) e avaliacdo antropométrica, consisténcia alimentar,
amamentacdo e oclusdo. Metodologia: A amostra foi constituida por 204 criancas de
ambos os géneros com idades entre oito e 10 anos, divididas em trés grupos: eutrofia,
sobrepeso e obeso (OMS, 2007). A FM unilateral foi mensurada utilizando-se um
gnatodinamometro digital com uma forquilha de forca de 10 mm. A avaliacdo

antropométrica e nutricional envolveu as medidas de peso, estatura e massa de musculo
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esquelético corporal por meio de andlise de impedancia bioelétrica. A oclusiao foi avaliada
por meio do Indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN) e a consisténcia
alimentar foi verificada aplicando-se um questiondrio especifico que envolvia perguntas
fechadas relacionadas aos hébitos alimentares da crianga. Também foram investigados o
tempo de amamentacdo natural e artificial e a presenca de habitos de succdo. Os
resultados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, teste Qui-quadrado, andlise
de variancia, testes de correlacdo e regressdo logistica multipla para se determinar a
relacdo entre FM e as varidveis independentes em estudo (a=0,05). Resultados A andlise
estatistica mostrou homogeneidade na constituicdo dos trés grupos divididos de acordo
com o diagndstico nutricional com relacio ao género, idade e fase da denticdo. O tempo
de amamentag¢do natural (p= 0,402), exclusiva (p=0,792) e artificial (p=0,635) ndo diferiu
entre os grupos, assim como os escores de consisténcia alimentar. O modelo de regrecao
mostrou que as varidveis IMC, necessidade de tratamento ortodontico e massa muscular
esquelética contribuiram significativamente para variancia da FM.

Conclusido: O tempo de amamentagdo natural e artificial e a consisténcia alimentar ndo
diferiram entre criangas eutroficas, com sobrepeso e obesidade. Mas a for¢a de mordida
mostrou relacao positiva com a massa de musculo esquelético corporal e negativa com o

indice de massa corporal e a necessidade de tratamento ortodontico.

PALAVRAS-CHAVE: for¢a de mordida, antropometria, mastigacao
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INTRODUCAO

A mastigacdo € a fase inicial e mais importante do sistema estomatognético.
Consiste na acdo de morder, triturar e mastigar os alimentos, em particulas menores,
preparando-as para a degluticdo e posterior digestdo. Outra fun¢do do ato mastigatério é
promover a acdo enzimdtica da saliva sobre os alimentos que, quando fragmentados e
umidificados, formam o bolo alimentar. Mastigar € uma funcdo essencial na prevencdo
dos distirbios miofuncionais e promove continuidade a estimulacdo da musculatura
orofacial, iniciada com a succdo. Para uma mastigagdo eficiente, é necessdria a acao dos
dentes e de movimentos mandibulares adequados, coordenados pela articulacdo
temporomandibular e pelo sistema neuromuscular (Raphal & Goffi Gomez, 2009). Além
das funcdes mecanicas a mastigacdo também esté relacionada ao prazer proporcionado
pelo sabor dos alimentos (Pereira et al., 2000).

A maxima FM estd associada com a integridade do sistema estomatognético
(Kampe et al., 1987; Ow et al., 1989) e possui associacdo com o desenvolvimento e
eficiéncia da musculatura, ossos, articulagdes e denticdo (Ingervall & Minder, 1978;
Braun et al.,1995), podendo ser utilizado como um parametro da fun¢do mastigatoria. A
FM varia dentro das regides da cavidade oral e é maior na regido do primeiro molar
permanente (Tortopidis et al., 1998).

A mastigacdo adequada facilita as etapas iniciais de digestao por estimulacdo de
producdo de saliva e ativagdo do controle cefdlico que iniciam a assimilacdo do alimento
(Mattes, 1997; Power et al., 2008). Estudos recentes sugerem que mastigar devagar ou
aumentar o nimero de ciclos mastigatérios durante a refeicao estd associado a um menor
indice de massa corporal (IMC), provavelmente por auxiliar no controle do apetite (Zhu
& Hollis, 2013).

A relacdo entre constituicdo fisica e fung¢do mastigatéria em idosos tem sido
estudada, uma vez que a perda de massa muscular esquelética decorrente do
envelhecimento tem influéncia na habilidade mastigatdria destes individuos (Okada et al.,
2010; Moriya et al., 2011). Ja em criancas e individuos jovens este assunto foi pouco
abordado. As dificuldades de mastigacdo acarretam preferéncia de alimentos mais
pastosos e de ingestdo rdpida, o que causa problemas géstricos e intestinais. Pode também
induzir a ingestdao ndo balanceada de alimentos, pelo consumo preferencial de alimentos
mais macios e faceis de serem mastigados, como os industrializados, em detrimento dos
ricos em fibras e nutrientes. Nas duas situagdes, a dieta alterada pode aumentar o risco de

doengas relacionadas com caréncias nutricionais (Laurin et al., 1994; Papas et al., 1998;
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Budtz-Jorgensen et al., 2000). Os alimentos de consisténcia mais dura e fibrosa exercem
influéncia em diversas estruturas, tal como a forca da musculatura mastigatoria,
periodonto e manutencdo da integridade 6ssea (Lindsten et al., 2002; Simdes, 2003,
Warren et al., 2003; Duarte, 2001). Ja os alimentos com consisténcia amolecida teriam
efeito atréfico sobre os 0ssos e musculos, contribuindo para o surgimento de mé oclusio
e perda de for¢ca muscular (Simdes, 2003, Ciochon et al., 1997, He & Kiliaridis, 2003).
Os fatores ambientais, por serem modificdveis, tém grande impacto na prevengao
da obesidade. Por isso, o estudo dos fatores potencialmente envolvidos na génese e
progressdo desta condi¢do pode auxiliar na prevencdo e tratamento do ganho de peso.
Sendo assim, os objetivos deste estudo foram avaliar parametros da mastigacao em pré-
puberes com sobrepeso e obesas e a relacdo entre FM e avaliacdo antropométrica,

consisténcia alimentar, amamentac¢do e oclusao.

METODOLOGIA

Uma amostra de conveniéncia foi selecionada e consistiu de 204 individuos pré-
puberes de 8 a 10 anos de idade de escolas publicas do municipio de Piracicaba (SP,
Brasil). Solicitou-se dos responsdveis a devida autorizacdo verbal e escrita para este
estudo, informando-os detalhadamente sobre todos os procedimentos e possiveis
desconfortos ou riscos, de acordo com os critérios adotados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP - protocolo
n.017/2012) (Anexo 5).

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir de resultados prévios de um
estudo anterior que avaliou a FM em sujeitos de mesma faixa etaria empregando mesma
metodologia (Marquezin et al., 2013). Considerando-se um coeficiente de correlagdo
entre FM e IMC igual a 0,19, poder do teste de 0,80 e nivel alfa igual a 0,05, encontrou-
se que o numero de sujeitos igual a 215 satisfaziam os critérios adotados. Em razdo da

perda de alguns voluntarios, a amostra final foi de 204 sujeitos.

Anamnese

A anamnese foi realizada por meio de questiondrio enviado aos pais e/ou
responsdveis legais. Foram investigados: indicadores socioecondmicos, histérico médico
e nutricional pré-natal, natal e pés-natal (tempo de aleitamento materno e artificial, peso
ao nascer, tipo de parto, doencas da infancia), comorbidades (hipertensdao, diabete

mellitus, dislipidemia), cuidados com a crianga (tratamentos e uso rotineiro de servicos
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de saude) e historico/presenca de habitos de suc¢ao nao-nutritivos (digital, chupeta e/ou
labios) (Apéndice 2).

Os critérios de exclusdo do estudo foram: presenca de distirbio sist€émico, como
distirbios neuroldgicos, paralisia cerebral, entre outros, uso de farmacos de acdo central
(ansioliticos, antidepressivos, anticonvulsivantes), meninas que ja passaram pela menarca

e recusa do sujeito em participar da pesquisa.

Exame clinico oral e dentdrio

O exame clinico oral e dentdrio foi realizado na escola, utilizando-se espelho clinico
com luz led acoplada, sonda exploradora, afastadores bucais, gaze e equipamento de
protecdo individual, ap6s o devido controle de biofilme. A experiéncia de cérie foi
avaliada determinando-se o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados para dentes
permanentes e deciduos (CPOD e ceo-d, respectivamente) (OMS, 1997).

Os individuos foram inicialmente classificados de acordo com a fase da denti¢do
em: mista inicial (1), mista intermedidria (2), mista final (3) e denticdo permanente (4)
(Franchi et al.; 2008). A avaliacdo da oclusio foi realizada com a utilizacdo do Indice de
Necessidade de Tratamento Ortodontico (IOTN — Index of Orthodontic Treatment Need)
— Componente Dentédrio (Dental Health Component), que se baseia na contribuicdao de
vdrias caracteristicas oclusais para a necessidade de tratamento ortodontico e para a satide
dentaria do individuo. As medidas do DHC foram obtidas com o uso de sonda periodontal
e os individuos classificados em uma escala de cinco graus com ordem crescente de
necessidade de tratamento ortoddntico: (1) nenhuma necessidade de tratamento, (2)
pequena necessidade, (3) necessidade moderada, (4) necessidade grande e (5) necessidade

extremamente grande (Uciincii & Ertugay, 2001).

Avaliagdo da consisténcia alimentar

As caracteristicas do tipo de alimentacdo quanto a consisténcia foi verificada por
meio de um questiondrio desenvolvido para criangas por Pena et al. (2008) onde os
responsaveis pelas criangas responderam a oito perguntas de respostas dicotdomicas
(sim/ndo) referentes aos habitos alimentares dos filhos. Neste estudo, foi utilizado o

escore total para graduar a alimentacdo de amolecida a dura (Anexo 4).

Avaliacdo da mdxima forca de mordida unilateral
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A maxima FM unilateral foi mensurada por meio de gnatodinamémetro digital
(Dinamometro Digital Kratos modelo DDK, Kratos Equipamentos Industriais Ltda.,
Cotia, SP, Brasil), adaptado para as condicdes orais e, especificamente, para a mensuragao
da FM unilateral, com uma forquilha de for¢a de 10 mm conectada a um aparelho digital,
os quais fornecem os valores maximos da forca de mordida em Newton (N). Durante a
avaliacdo, o sujeito permaneceu sentado, com a cabega em posicdo relaxada e o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. A forquilha foi posicionada entre os arcos superior e inferior,
a altura dos primeiros molares permanentes; previamente, a crianca foi instruida e
treinada a mordé-la com for¢a maxima e foram realizadas duas mensuragdes para cada
lado dos arcos dentérios (esquerdo e direito). O valor mdximo das duas mensuragdes, de

cada lado, foi considerado como valor final, com uma aproximagdo de 0,1N.

Exame Fisico

A avaliacdo antropométrica e nutricional envolveu as medidas de estatura, peso, e
massa de musculo esquelético corporal por meio de um estadidometro digital e andlise de
impedancia bioelétrica. O IMC (IMC=kg/m2) foi determinado a fim de classificar a
amostra selecionada em trés grupos de acordo com os dados de referéncia IMC-para-
idade e sexo (5-19 anos) em: eutrofia, sobrepeso e obesidade (OMS, 2007).
Para quantificar a massa de musculo esquelético corporal, foi utilizada andlise por
impedancia bioelétrica (InBody 230, Biospace Co. Ltd., Gangnan-gu, Seul, Coréia do
Sul). A andlise fornece também valores relacionados dgua corporal total, massa proteica,
massa mineral, massa gorda, peso, tabela de equilibrio corporal, grifico de crescimento
(altura, peso), controle do peso, IMC, percentagem de gordura corporal, grau de
obesidade, taxa metabdlica basal, bioimpedancia de cada segmento e frequéncia.

O sistema de medigdo € tetra-polar com oito eletrodos tacteis, dois conjuntos de
eletrodos na forma de placas metélicas para cada pé, sobre 0s quais o sujeito se posiciona.
No alto da coluna da balancga encontram-se duas pegas para as maos que foram seguradas
pelo sujeito no momento da anélise. As criangas foram posicionadas em pé, com os bracos
e pernas estendidos, de acordo com o manual do equipamento. As andlises foram
realizadas pela manha, sem que o sujeito houvesse se exercitado ou se alimentado

previamente (pelo menos duas horas ap6s a ultima refei¢ado).
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Andlise Estatistica

Os dados coletados no estudo foram avaliados estatisticamente utilizando-se os
pacotes estatisticos BioEstat 5.3 (Mamiraud, Belém, PA, Brasil) e SigmaPlot 11.0 (Systat
Software Inc., San Jose, Califérnia, EUA). O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para se verificar a distribuicdo das varidveis; para aquelas que apresentaram
desvio da distribuicdo normal, foram utilizados testes nao-paramétricos e/ou
transformacao logaritmica. Adotou-se p-valor < 0,05.

Um estudo piloto foi realizado previamente ao inicio das coletas para se verificar a
replicabilidade das mensuracdes realizadas e posterior cdlculo da concordancia (teste
Kappa) e coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI). Foram adotados os critérios de
Landis & Koch (1977) e Kramer & Feinstein (1981) para a interpretacdo dos resultados.
Também, a verificacdo da clareza e eficiéncia das perguntas do questiondrio de avaliacdo
da consisténcia alimentar direcionado aos pais foi verificada por meio de estudo piloto
com a inclusdo da resposta alternativa “ndo entendi/ndo aplicavel” nesta etapa.

A estatistica descritiva consistiu de médias, desvio-padrdo e porcentagens. A
propor¢do de individuos de diferentes fases da denticdo (mista inicial, mista
intermedidria, mista final e permanente) em cada grupo foi verificada por meio do teste
Qui-quadrado—particdao. Também, a distribui¢io de géneros foi verificada pelo teste Qui-
quadrado. A diferenca na média de idade, no tempo de amamentacao natural e artificial,
nos escores de consisténcia alimentar e massa muscular esquelética e de gordura entre os
grupos foi verificada por Andlise de Variancia (ANOVA) ou Kruskal-Wallis, onde
apropriado.

A correlagdo entre a forca de mordida e as varidveis do estudo foi avaliada por meio
do teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, onde apropriado. Este teste foi aplicado
previamente a realizacdo da andlise de regressao multipla, uma vez que se houvessem
duas ou mais varidveis com coeficientes de correlacdo muito altos (r igual ou superior a
0,95), elas interfeririam nos célculos de regressao multipla.

Assim, para se verificar quais varidveis em estudo contribuiam para a variacao na
magnitude da for¢a de mordida na amostra, um modelo de regressao linear multipla com
eliminagdo stepwise backward foi utilizado. As seguintes varidveis independentes foram
adicionadas ao modelo inicial: idade, género, fase da denticdo, IMC, tempo de
amamentagdo, presenca de hdbito de suc¢do, consisténcia alimentar, escore total do

IOTN, indices ceo-d e CPOD e massa muscular esquelética. As varidveis género, escores
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do IOTN, ceo-d e CPOD foram forcadas a permanecer no modelo final como forma de
controlar estas varidveis confundidoras. As varidveis independentes foram entdo
eliminadas passo-a-passo até que, aquelas que atingissem p-valor<0,05, permanecessem

no modelo final.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as medidas de replicabilidade obtidas no estudo piloto. A
aplicacdo do questiondrio de consisténcia alimentar aos pais no estudo piloto nao
demonstrou dificuldade de entendimento (o nimero de respostas ‘“ndo entendi/ndo

aplicavel” foi inferior a 15%)).

Tabela 1. Medidas de replicabilidade para as variaveis avaliadas no estudo piloto

Variaveis n Teste Valores Interpretacao
CPOD/ceo-d 20 Kappa 0,97 Concordancia quase perfeita
IOTN-DHC 24 Correlacdo intraclasse 0,88 Excelente a perfeita
Forca de mordida 15 Correlacdo intraclasse 0,97 Excelente a perfeita

CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ceo-d, indice de dentes deciduos cariados, esfoliados e

obturados; IOTN-DHC, indice de necessidade de tratamento ortoddntico-componente dentério.

Os dados demograficos dos trés grupos avaliados estdo apresentados na tabela 2. A
andlise estatistica mostrou homogeneidade na constitui¢do dos trés grupos com relagdo
ao género (p=0,2852). Também, ndo foi observada diferenca significativa na idade entre
os grupos (p=0,2785). Em cada grupo os sujeitos foram classificados de acordo com a
fase da denticdo e assim distribuidos em: fase 1=17,2%, fase 2=36,1%, fase 3=38,5% e
fase 4=8,2% para eutrofia; fase 1=6,8%, fase 2=36,4%, fase 3=50% e fase 4=6,8% para
sobrepeso; fase 1=13,5%; fase 2=29,7%; fase 3=48,6% e fase 4=8,1% para obesidade.
Nao houve diferenca significativa na distribui¢ao de individuos nas diferentes fases da

denticdo entre os grupos (p=0,6428).
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Tabela 2. Dados demograficos e variaveis fisicas e clinicas da amostra avaliada, dividida de acordo

com o indice de massa corporal para idade e género

Tempo de

Tempo de Tempo de Consisténcia Forca Massa
amamentacio Presenca
Idade amamentacio amamentacio alimentar IMC de muscular
n Género natural habito
(meses) natural artificial (escore (Kg/m?) mordida esquelética
exclusiva succio
(meses) (anos) total) N) (Kg)
(meses)
- Média Mediana Mediana Mediana %) Mediana Média Média Média
0
(DP) (25-75%) (25-75%) (25-75%) (25-75%) (DP) (DP) (DP)
649 111,7 8,0 5,0 3,0 3,0 16,3 267,6 12,7
Eutrofia 122 9.9

588 (13,5) 4-17) (3-6) (2-5) (3-4) (1,4) 97,1) 2,6)

299 110,2 75 5,0 35 4,0 19,9 285,6 14,1

Sobrepeso 45 12,9

168 (10,9) (2-12) (1,75-6) 2-4) (3-4) (1,4) (116,6) 2,4)

189 107,8 6,5 4,0 2,0 4,0 243 2774 15,8

Obeso 37 0

194 (13,4) (4,5-11,5) (3,25-6) (2-4,5) (3-4) 24 (95,9) 4,7

IMC, indice de massa corporal; DP, desvio padrdo.

O tempo de amamentag¢do natural total (p=0,402) e exclusiva (p=0,792), bem como
o tempo de amamentacdo artificial (p=0,635) ndo diferiram significativamente entre os
grupos. Para os escores de consisténcia alimentar também nao houve diferenca (p=0,643).
Ja a tabela 3 mostra os coeficientes de correlacdo obtidos entre as varidveis clinicas e

fisicas com a forca de mordida da amostra total.

Tabela 3. Coeficientes de correlacio obtidos entre a forca de mordida e as variaveis fisicas e clinicas

do estudo
Tempo de Consisténcia Massa muscular
Forca de mordida Idade IMC
amamentacao  alimentar esquelética
r 0,16 0,11 0,09 -0,03 0,23
p-valor 0,024 0,132 0,310 0,768 0,001

IMC, indice de massa corporal; r, coeficiente de correlagao.

De acordo com os coeficientes de correlagdo encontrados, observa-se que houve
correlagdo positiva significativa entre forca de mordida e idade e for¢ca de mordida e
massa muscular. Como estas varidveis poderiam estar correlacionadas

concomitantemente as demais varidveis em estudo, passou-se a andlise de regressao linear
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multipla. A tabela 4 mostra os resultados obtidos utilizando-se o modelo de regressao

linear multipla.

Tabela 4. Modelo final de regressao linear miltipla com eliminacao stepwise backward usado para

verificar a relacio entre a forca de mordida e as variaveis independentes estudadas

Modelo
Coeficiente  p valor F
R? Poder 5%
(p-valor)

constante 332,179 -

Género 3,379 0,855

Ln (IMC) -8,779 0,010

3,452
Escore no IOTN -31,266 0,002 0,172 0,994
(0,004)

ceo-d -1,257 0,846

CPOD 36,898 0,367

Ln (Massa muscular) 13,219 0,005

Ln, transformac@o logaritmica; IMC, indice de massa corporal; IOTN, indice de necessidade de tratamento ortodontico; CPOD, indice
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ceo-d, indice de dentes deciduos cariados, esfoliados e obturados.

A partir dos resultados obtidos do modelo de regressdo, observa-se que as varidveis
independentes IMC, necessidade de tratamento ortodontico e massa muscular esquelética
contribuiram significativamente para a variancia na magnitude da forca de mordida.
Maior IMC e necessidade de tratamento ortodontico relacionaram-se com menor for¢a de
mordida; j4 a maior massa de musculo esquelético corporal relacionou-se com maior FM.
A analise de variancia validou o modelo (F=3,452 e p-valor=0,004), que atingiu um poder
do teste de 99%. Deve-se observar que o mesmo explica 17,2% da variancia da forca de

mordida, ficando o restante a cargo de varidveis que nao foram incluidas no estudo.

DISCUSSAO

A estimulag@o promovida por meio da mastiga¢do aumenta a saciedade e o controle
cefdlico do apetite (Lavin et al., 2002; Zhu & Hollis, 2013). Mas nos udltimos anos
ocorreram mudangas profundas nos hédbitos alimentares da populacdo, onde a refeicao
caseira e rica em fibras foi substituida por uma alimentag¢do processada, pobre em fibras
e carboidratos complexos, mas rica em carboidratos simples e lipidios, de consisténcia

amolecida e altamente palatdavel (Miller & Silverstein, 2007). A gordura € a fonte mais
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concentrada de energia da dieta e confere textura, sabor e aroma. De um modo geral, os
alimentos mais palatdveis sdo aqueles com maior densidade energética e alto teor de
gordura (Drewnowski & Almiron-Roig, 2010). Por meio do uso de um questionério
direcionado aos pais, ndo foi possivel verificar diferencas na consisténcia alimentar de
individuos com diferentes classificagdes nutricionais. Com a utiliza¢do do instrumento,
foi possivel constatar algumas limitagdes: algumas perguntas do questiondrio mostraram-
se pouco sensiveis quanto a verificacdo da consisténcia alimentar, como por ex.,
perguntas relacionadas a ingestdo de pao de sal (como um tipo de alimentacdo endurecida)
e acréscimo de mais/menos feijao ao prato (como forma de amolecer a comida). Ambos
sdo alimentos tradicionais da dieta brasileira e regularmente consumidos pela populagdo.
No entanto, ndo existe outro instrumento especifico de avaliacdo da consisténcia da
alimentacdo para criangas brasileiras e estudos futuros sdo necessarios para este tipo de
abordagem.

O desenvolvimento do sistema estomatognatico tem inicio ja ao nascimento, com o
amadurecimento das func¢des inatas de succ¢do, respiracio e degluticdo. A amamentacdo
natural promove maior estimulo da musculatura orofacial em relagdo a amamentagdo
artificial (Inoue et al., 1995). Pode também estar relacionada a menores indices de
sobrepeso/obesidade, uma vez que o uso de férmulas no primeiro ano de vida mostrou-
se associado ao maior ganho de peso e aumento das dobras cutineas (Butte, 2001). Uma
metanalise mostrou que o aleitamento materno associou-se a um menor IMC quando
comparado ao aleitamento artificial (Owen et al., 2005), embora esta diferenca seja
pequena e vulnerdvel a fatores confundidores. Os achados do presente estudo nao
mostraram diferencas significativas no tempo de amamentacio natural e artificial em
individuos com eutrofia, sobrepeso e obesidade. Mas deve-se considerar as dificuldades
deste tipo de estudo, que depende da informacdo retrospectiva que € passada pela mae da
crianca, e o cardter multifatorial da obesidade, em que vdrias outras varidveis podem
interferir nos resultados e ser determinante para o desenvolvimento nutricional na
infancia do sujeito, como as caracteristicas hereditirias e do ambiente familiar,
sedentarismo, entre outros.

Neste estudo foi observada uma tendéncia entre maior IMC e menor FM, relagdo
esta controversa na literatura. Outros estudos falharam em estabelecer uma relacao entre
IMC e FM, tanto em adultos quanto individuos jovens (Gavido et al., 2007; Ahlberg et
al., 2003; Kog et al., 2011). Mas levando-se em consideragdo uma possivel alteracdo na

dieta destes individuos, poder-se sugerir que o aumento na ingestdo de alimentos
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processados, de consisténcia amolecida e ricos em carboidratos e gorduras promoveria
menor estimulo a musculatura mastigatéria do que os alimentos ricos em fibras, como
graos, frutas e legumes (Yamanaka et al., 2009). No estudo de Varga et al. (2011), o IMC
contribuiu 1,3% para a variagdo da FM maxima em adolescentes e adultos jovens. Em
individuos idosos esta relagao parece mais clara, uma vez que se observa uma associagao
entre problemas gastrointestinais e mastigatorios, perda dentdria e perda de apetite com
um estado nutricional prejudicado (Sullivan, 1995; Ikebe et al., 2006; Okada et al., 2010).
Mas de acordo com Ikebe et al. (2006), a relagdo entre IMC e for¢a e performance
mastigatéria pode ndo ser linear em todas as idades, dai a dificuldade de se obter
evidéncias que suportem a importancia da fun¢do mastigatdria para a digestdo e absor¢cao
adequadas de nutrientes. Por isso, neste estudo foi usado um modelo de regressao linear
multipla que verificasse a relacio da FM com a constitui¢do corporal de criangas,
controlando-se os fatores sabidamente confundidores, tais como experi€éncia de carie
(Mountain et al., 2010) e maloclusdo (English et al., 2002; Yawaka et al., 2003; Tsai,
2004).

A andlise de impedancia bioelétrica tem se mostrado valida e confidvel na avaliacao
da composi¢do corporal, mesmo em criangas (McCarthy et al., 2013; Tompuri et al.,
2013). E um exame réapido, nio invasivo e apropriado para estudos populacionais. Até o
nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a descrever a participacdo da massa
muscular esquelética corporal na variagdo da FM de criancas, utilizando a andlise de
impedancia bioelétrica. Este resultado suporta a hipdtese de que a FM pode estar
relacionada com a forga e integridade muscular do corpo. Estudos prévios mostraram que
a habilidade mastigatdria estd relacionada com a for¢ca muscular corporal e o desempenho
fisico em idosos (Takata et al., 2004; Moriya et al., 2009). Ja o estudo de Moriya et al.
(2011) ndo encontrou relacdo significativa entre habilidade mastigatéria e massa
muscular esquelética corporal em idosos; no entanto, em seu estudo a habilidade
mastigatdria foi avaliada por autorrelato e graduada de 1 a 3, o que pode ter acarretado
em perda de sensibilidade do método.

Algumas limitagdes do estudo podem ser mencionadas: o nimero de voluntarios
incluidos foi inferior ao estimado no calculo amostral; porém, o poder do teste de
regressao mostrou-se acima do satisfatério, o que demonstra que o nimero amostral foi
suficiente. Além disso, como mencionado acima, utilizou-se um questiondrio bastante

simples de avaliacdo da consisténcia alimentar, porém € o unico disponivel em portugués
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brasileiro. Assim, o desenvolvimento de um instrumento especifico que avalie a
consisténcia alimentar e qualidade da funcdo mastigatéria se faz necessario.

A obesidade na infancia € uma condi¢do de etiologia multifatorial e de dificil
reversdo na fase adulta. O desenho do estudo, de corte transversal, limita a generaliza¢do
dos resultados, mas mostra medidas de tendéncia importantes a serem avaliadas em

estudos longitudinais.

CONCLUSOES

Na amostra avaliada, os tempos de amamentacdo natural e artificial e as
caracteristicas da alimentagdo quanto a consisténcia ndo diferiram entre criangas com
eutrofia, sobrepeso e obesas. Mas a for¢ca de mordida mostrou relagdo positiva com a
massa de musculo esquelético corporal e negativa com o indice de massa corporal e a

necessidade de tratamento ortoddntico.
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CONCLUSAO

Entre escolares da rede publica de Piracicaba observou-se alto indice de sobrepeso
e obesidade. Nesta populacdo, criangas com diferentes classificagdes nutricionais nao
diferiram nos escores de qualidade de vida e ansiedade, experiéncia de cdrie, nem na
escolaridade dos pais. Mas individuos de familias com nivel econdmico mais elevado
tinham mais chances de apresentar sobrepeso/obesidade.

Além disso, o tempo de amamentagao natural e artificial e a consisténcia alimentar
avaliada por um questiondrio direcionado aos pais nao diferiram entre criancas
classificadas como tendo eutrofia, sobrepeso e obesidade. Mas a forca de mordida
mostrou relacdo positiva com a massa de muisculo esquelético corporal, a0 mesmo tempo
em que o aumento no indice de massa corporal relacionou-se com menor forca de

mordida.
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Apéndice 1

N

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
i

UMNICAMP

As informagdes contidas neste documento visam convidd-lo a autorizar, por escrito, a participacdo do

menor , com pleno conhecimento da

natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd o menor, com capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coacio.

1. Titulo do trabalho: “Avaliacdo nutricional, salivar, mastigatdria e da qualidade de vida de criangas pré-
ptberes com sobrepeso e obesas”.

2. Responsaveis pela pesquisa: Profa. Dra. Paula Midori Castelo (responsavel), Profa. Dra. Maria Beatriz

D. Gavido (co-orientadora), Maria Carolina Salomé Marquezin e Darlle Santos Araujo (Cirurgiis

Dentistasapresentadoras deste termo) do Depto. de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — UNICAMP (FOP-UNICAMP).

3.0bjetivos: Avaliar clinicamente a fungdo mastigatdria, salivar enutricional de criangas pré-puberes, de 6
a 10 anos de idade, de ambos os sexos, verificando-se também os impactos que podem acarretar a obesidade
na qualidade de vida destes individuos.

4. Justificativa: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mundo, sendo
considerado um importante problema de saide publica tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Alteracdes nas caracteristicas bucais e dentdrias da crianca podem estar relacionadas a
esta condi¢do, e muitas vezes é desconhecida pelos pais e negligenciada pelos profissionais de satde. O
diagnéstico precoce de alteragdes na fungdo mastigatoria, sejam elas estruturais ou funcionais, € de grande
importancia para auxiliar o diagndstico e o estabelecimento de planos de tratamento adequados.

5. Procedimentos do experimento: Todos os procedimentos da pesquisa serdo realizados pelas mesmas
pesquisadoras (Cirurgids Dentistas): Maria Carolina Salomé Marquezin e Darlle Santos Aradjo, na prépria
escola, em hordrios que ndo atrapalhem as atividades escolares.

Selec@o da amostra — serdo selecionadas 300 criangas de ambos os sexos, de escolas ptiblicas do municipio

de Piracicaba (ensino fundamental), apds a devida concordancia da crianca em participar da pesquisa e
autorizada pelo seu responsavel, de acordo com os seguintes procedimentos:

Entrevista com o responsdvel — para verificar: histérico pré-natal, natal e pds-natal da crianga, histérico

dentario, habitos de suc¢do (dedos, chupeta, labios), ranger dos dentes, tipo e tempo de aleitamento e uso
de medicamentos. O consumo de alimentos (quantidade e tipo) por parte da crianca também serd
investigado.

Exame clinico odontolégico e exame fisico — o instrumental utilizado no exame clinico serd o de uso

rotineiro (espelho bucal e sonda esterilizados); a Cirurgid Dentista estard usando equipamentos de protegdo
(gorro, mascara, jaleco e luvas descartdveis). Serdo examinadas as condi¢des dos ldbios, gengiva, lingua,

palato, freios labial e lingual e satde dentdria. Além disso, serdo realizadas as medi¢des do peso corporal,
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altura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncia do brago e circunferéncia abdominal,
utilizando trena, adipometro e balanca.

Performance Mastigatéria — a avaliag@o da capacidade mastigatdria serd realizada mastigando um material-

teste ndo-téxico que nao serd engolido e, sim, serd eliminado em uma peneira para avaliacio.

Avaliacdo da forca de mordida - A médxima for¢a de mordida serd medida usando um dinamometro especial

para as condicdes bucais de criangas. Trata-se de técnica sem dor, que nao acarreta danos fisicos a crianga.

Coleta e avaliacdo salivar — A saliva da crianga serd coletada para que o fluxo e a composicdo salivar sejam

avaliadas, utilizando instrumental esterilizado.

Avaliacdo da sensibilidade gustativa — o paladar para os sabores doce, salgado, amargo e 4cido (azedo)

serdo avaliados gotejando quatro solugdes liquidas nlo-téxicas na da lingua da crianca.

Avaliacdo de qualidade de vida da crianca — Cada crianca receberd dois questiondrios que deverdo ser

respondidos sem a interferéncia de qualquer outra pessoa, contendo perguntas sobre as relagdes familiares,
sociais, atividades, saide, funcdes corporais, autonomia e ansiedade.
6. Possibilidade de inclusao em grupo controle/placebo: Todas as criangas serdo avaliadas e receberdo

os mesmos procedimentos diagndsticos; portanto, ndo haverd grupo placebo.

7. Métodos alternativos de diagnédstico ou tratamento da condi¢cio

Os métodos conhecidos e consagrados pela literatura serdo utilizados na pesquisa. Nao serd objetivo da
pesquisa o tratamento da condi¢@o, mas serd garantido a crianca e seu responsavel o esclarecimento sobre
sua condicdo, os riscos a sua integridade fisica e o encaminhamento a Clinica de Especializagdo em
Odontopediatria ou de Graduac¢do em Odontologia da FOP-UNICAMP.

8. Riscos previsiveis

Os procedimentos realizados ndo oferecem riscos, pois os exames clinicos intra e extra-bucal seguem os
passos da rotina clinica, utilizando-se instrumental e material adequados e esterilizados. Os exames da
fungdo mastigatéria e salivar serdo realizados sob a supervisdo da Dentista e constituem técnicas indolores,
ndo-invasivas, que ndo oferecem riscos a crianga, pois utilizam materiais indcuos e seguem as regras de
assepsia e limpeza preconizadas pela FOP — UNICAMP.

9. Beneficios e vantagens

O tratamento preventivo e/ou curativo de lesdes de cdrie serd viabilizado a crianca por meio do
encaminhamento a Clinica de Graduacao em Odontologia e Pés-Graduacdo em Odontopediatria da FOP-
UNICAMP, e os pais/responsdveis serdo informados por escrito dessa eventual necessidade. Se a
necessidade for urgente, a prépria pesquisadora envolvida neste trabalho de pesquisa se responsabilizara
pelo tratamento. Na presenca de maloclusdo (problemas ortoddnticos), bruxismo ou alteragdes na funcéo
mastigatoria, os responsaveis serdo orientados; no caso da crianga ainda no se encontrar em tratamento na
rede publica/privada, o encaminhamento as estagidrias e alunas de pds-graduagdo do Departamento de
Odontologia Infantil serd viabilizado, assim como o encaminhamento a clinica de graduacdo em
Odontologia, se a crianca apresentar idade e comportamento compativeis, por meio do cadastro no banco
de pacientes em espera de triagem. No entanto, serd alertada ao responsavel a possivel demora deste
procedimento devido a grande quantidade de pacientes cadastrados, podendo ele, se possivel, buscar

tratamento na rede particular ou publica.
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10. Acompanhamento e assisténcia ao sujeito

O responsavel pela crianga tem a garantia de ser esclarecido sobre a condi¢do de satide da mesma. O
tratamento preventivo e/ou curativo de lesdes de cdrie serd viabilizado a crianca por meio do
encaminhamento a Clinica de Graduacdo em Odontologia e P6s-Graduacdo em Odontopediatria da FOP-
UNICAMP, durante o periodo de duracdo da pesquisa, bem como, se necessario, os esclarecimentos para
que procure atendimento por profissionais de outras dreas de saide, como psicélogos, fonoaudiélogos, etc.,
e os pais/responsaveis serdo informados por escrito dessa eventual necessidade.

11. Garantia de esclarecimentos

O responsavel pelo menor tem a garantia de que receberd respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento
sobre qualquer duvida referente aos procedimentos, riscos e beneficios empregados neste documento e
outros relacionados a pesquisa, em qualquer momento.

12. Garantia de ressarcimento/indenizacao/reparacao de dano

Nao hd previsao de ressarcimento ou indenizagdo por dano, pois a participagc@o na pesquisa ndo trard riscos,
nem causara despesas ao voluntario.

13. Garantia de sigilo

Haverad sigilo e anonimato quanto aos dados confidenciais obtidos.

14. Retirada do consentimento

O responséavel pelo menor tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

15. Garantia de entrega de copia

Este termo de consentimento compde-se de duas cépias idénticas, sendo uma entregue ao responsavel pelo
menor e outra que serd arquivada pelo Departamento.

16. Consentimento pés-informacao

Eu, , responsdavel pelo  menor

, certifico que lias informacgdes acima, fui

suficientemente esclarecido (a) de todos os itens e estou plenamente de acordo com a realizagdo do trabalho

de pesquisa exposto. Piracicaba, de de

Nome (legivel): Assinatura:
RG: CPF:

Endereco: tel:

Atencdo: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de diivida quanto aos seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Enderego: Av. Limeira, 901 —
Piracicaba — SP — cep 13414-900 ou pelo telefone: 19 - 21065287.

E-mails: mariacarol_bariri@hotmail.com / darlle_araujo@fop.unicamp.br

Ass. Pesquisadora responsdvel

Profa. Dra. Paula Midori Castelo
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Apéndice 2

J
\\"” UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
|~
L W 4 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
-«

AREA DE ODONTOPEDIATRIA
UNICAMP

Data do preenchimento ___/ /

Dia més ano

ANAMNESE
Nome da crianca
Data de nascimento: idade: Sexo:
Endereco:
Telefones:

Nome de quem estd preenchendo esta ficha

Nome do pai Idade

Estado civil: ( ) solteiro( ) casado( ) divorciado( ) vidvo( ) outros
Escolaridade do pai : ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo( ) 2° grau incompleto( ) 2°
grau completo( ) superior incompleto ( ) superior completo

Profissao do pai Telefone:

Nome da mie Idade

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )divorciada ( ) vidva ( ) outros
Escolaridade da mae: ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo( ) 2° grau incompleto( ) 2°

grau completo( ) superior incompleto ( ) superior completo

Profissdao da mae Telefone:
A crianga tem irmaos? Quantos? Qual a idade de
todos?

Com quem a crianga mora?

Qual a renda familiar total? (salarios minimos)

Quantidade

Faca um X no ndmero de itens que vocé possui em casa:
O (1 |2 |3 |40u+

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maiquina de lavar
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Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex)

Perguntas sobre a gravidez:

A mae usou remédios, cigarro ou alcool durante a gravidez? cndo 0O sim -
Quais?
A mae apresentou doencgas durante a gravidez? O ndo 0O sim -
Quais?

Tipo de parto: 0 normal O cesariana

Teve problemas durante o parto? Ondo O sim -

Quais?

Nascimento da crianga: O no tempo certo O prematuro
Idade da mae quando a crianga nasceu: anos

Estado civil dos pais na gravidez:

A mae trabalhava durante a gravidez? o sim ondo  Tirou licenga maternidade? o sim 0 nao
“Quanto tempo vocé achava que fosse importante para a crianga mamar no peito?”
Escolaridade materna (na gravidez): escolaridade paterna (na gravidez)

A crianga teve alguma doenca no 1° més de vida? D ndo 0O sim - Quais?

Algum familiar j teve ou tem alguma doenga? 0 ndo 0O sim - Quais?

Se sim, qual remédio utiliza (uso didrio)?

A crianga apresenta ou ja apresentou alguma doenga? 0D ndao 0O sim - Quais?
A crianga tomou ou toma algum remédio diariamente? 0 ndo O sim

Se sim, qual remédio? Dose e hordrios que toma?

Como consegue o remédio? 0O farmacia 0O posto de satide o familiares ou amigos
Vocé segue corretamente as orientacdes do médico? ( ) Ndo ( ) Sim
A crianga teve ou tem algum problema ou desconforto quando toma o remédio?

( )Nao ( ) Sim Quais?

Algum familiar ja faleceu? () Nao ( ) Sim - Qual a causa do falecimento?

Marcar um X nas pessoas que cuidaram da crianca:

Quem cuidou da . irmaos
) mae pai Avos babé/outros
crianga:

do 1° ao 4° ano

do 4° ano até o

presente
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Com qual frequéncia leva a crianga ao médico?

Nome do pediatra ou clinico responsével pela crianca

Telefone:

Alimentacéo

A crianga mamou no peito até meses

A crianca mamou no SOMENTE no peito até¢ ____ meses (sem uso de alimentos e outros tipos
de leite)

A crianca mamou na mamadeira: de meses até

A crianca sente desconforto ao comer carne ou alimentos fibrosos?

Habitos que a crianca apresentou ou ainda apresenta:

O sim O ndo

Tipo

Nunca

Antigamente tinha
este habito, mas hoje

nio tem mais

Com que
idade

comecou?

Com que
idade

parou?

Ainda
tem este

habito

Quantas
vezes por

semana?

Chupou dedo
(qual dedo?

Usou chupeta

Chupou os ldbios

Roeu unha

Usou mamadeira

Range os dentes?

Quantas vezes/semana?

Fez “xixi” na cama

Quantas vezes/semana?

Historia dental

Seu filho ja foi ao dentista? "Jsim [n&o

Se sim, como foi seu comportamento:

O que ele apresentava:

que?

() carie

() dor de dente

Se nunca foi ao dentista, qual o motivo?

( ) Medo da crianca

() Falta de oportunidade para tratamento

( )Outros
Qual?

( )Bom ( )Regular
( ) outros - O

() Nao acha necessario

() Tempo disponivel

( ) Ruim

A crianga estd em tratamento no dentista atualmente?

Se nao, explique o motivo:

sim [ ndo
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Pratica de higiene bucal

Quem j4 teve cdrie dental na familia? Imae pai irmaos

Para limpar os dentes a crianca usa: “'escova | fio dental bochecho [ 'pastilha [Ifltor
(consultdrio)

Quantas vezes a crianca escova os dentes por dia: ( ) 1 vez ( )2 vezes ( )3 a4 vezes( ) As
vezes ( ) Nao escova

Quantas vezes a crianca usa o fio dental pordia: ( ) 1 vez ( )2 vezes ( )3 a4 vezes( ) As
vezes () Nao usa

Quem € o responsdvel por escovar os dentes da criancga:( ) pais ( ) crianca ( ) ambos
Alguém j4 ensinou seu filho a escovar os dentes? ( )sim ( ) ndo

Se sim, quem?( )escola ( ) consultério ( ) outros

Habitos fisicos
Quantas vezes por semana seu filho faz atividade fisica? (minimo de 60 min):
( )ldia ( )2dias( )3 a4dias( ) Nao pratica
Quantas horas por dia seu filho assiste televisdo?
( )1 a2 horas ( ) 3 a4 horas () 5 horas ou mais( ) Raramente ( ) Nao assiste
Quantas horas por dia seu filho joga video game?

( )1 a2 horas ( ) 3a4 horas ( ) 5 horas ou mais ( ) Raramente ( ) Nao joga
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Apendice 3
data___/ /[

Nome

CPOD/ceo-d, IOTN, BRUXISMO E PERFORMANCE

Idade:

ESCOLA:

Série:

ESTAGIO DA DENTICAO ( ) decidua ( ) mista inicial ( ) mista intermedidria ( ) mista final ( ) permanenteOBS.Cdrie ou perdas e tratamento ortoddntico atual ou prévio - EXCLUIR

CPODe CEO-D Condicao Dentaria Perm.  Dec.
16 | 15(55) | 14(54) | 13(53) | 12(52) | 11(51) | 21(61) | 22(62) | 23(63) | 24(64) | 25(65) | 26 Higido 0 A
Cariado 1 B
46 | 45(85) | 44(84) | 43(83) | 42(82) | 41(81) | 31(71) | 32(72) | 33(73) | 34(74) | 35(75) | 36 Restaurado com carie 2 ¢
Restaurado sem carie 3 D
Perdido por carie 4 E
Perdido por outras razdes 5
OCLUSAO - IOTN Selante, verniz 6 F
= Apoio de ponte ou coroa 7 G
5 incisi Rel I | I nic m ceo-d (C|P|0O]| CPO-D
Relagdo de incisivos | mm elacao Classe Classe Classe clejo N&o erupcionado 8
permanentes D |E DI|E D | E Trauma T
I Excluido 9
Norma Caninos
Cruzada Maloclusao Presente | Ausente | mm | Obs.:
Molares
Topo a topo Mordida Cruzada Posterior - lado? ( )E( ) D
1 — meia cuspide D — lado direito
Sobressaliéncia Apinhamento anterior( )inf ( ) sup
2 — cUspide total E —lado esquerdo
Sobremordida Irrupcdo impedida - qual dente?
Mordida aberta Desvio linha média (mm) | Direita | Esquerda Hipodontia - qual dente?
Superior Defeitos cranio faciais - qual?
Escore IOTN(de 1 a 5) Inferior Infra-oclusdo - qual dente?
FM - esquerda FM - direita Auséncia de selamento labial
12 Trauma gengival/mordida profunda
2a Deslocamento de ponto de contato
3a Outros
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Anexo 1

) COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliagio nutricional, salivar,
mastigatoria e da qualidade de vida de criancas pré-pliberes com sobrepeso e obesas", protocolo n 017/2012,
dos pesquisadores Paula Midori Castelo, Darlle Santos Araujo, Maria Beatriz Duarte Gavido e Maria Carolina Salomé
Marquezin, satisfaz as exigéncias do Conselho Nadonal de Salde - Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos
e foi aprovado por este comité em 25/04/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Quality of life evaluation and the nutritional, salivary and masticatory characteristics of pre pubertal
overweight and obese children", register number 017/2012, of Paula Midori Castelo, Darlle Santos Araujo, Maria Beatriz
Duarte Gavido and Maria Carolina Salomé Marquezin, comply with the recommendations of the National Health Council -
Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at 04/25/2012.

J p —
Sorio. MV O Ttz s -
Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CER/FOF/UNICAMP CER/FOP/UNICAMP

Nats: O titule do protocale sparece come fomecide pelos pesquisadares, sem qualquer ediglo.
Natics: The title of the project appesrs as pravided by the suthars, without editing.
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Anexo 2
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - Critério Classificacio Economica
Brasil (CCEB), 2008.

CRITERIO  ABEP

N D A C .

) i e b i e irgeimis e pEmka

l:?-'.'M:"u-chEIame;w fcondmvce Brasil enfabiza s funcin de estimar o poder de compre das pesseas
o npr a de clazaificar s populagie sm tarmos de “dasses sodeh®, & dhisBo de
e e dnl'lmd.ahauu: © da classey scorbmica,

SISTEMA DE PONTOS

Posse de tlens

D i e il i P

i 2 3 i
Talawicdo em ooms o i 1 3 4
Ridio i 1 k] 3 1
Banhaire u} 4 = B T
Auromrrdival o 4 7 8 -}
Empregadn mensalista 1] k| 4 4 1
Maguing de lowsr 1} 1 2 2 1
Wideocsszete v fay [NV a i 2 ' 1
fymlgickeiry 0 i i i i
Freezer [apaieihe indeperdente au parte da geladeira duples| ] ) . 3 2
Gran de [nstrugdo do chefe de familia
Analtaheta | Priméria Incompleto Aralfabestn | ALA3, Shrle Fungsmprtsl a
Primiria mm;lm."ﬁ-lnulal Inl.'c'rnr.ilrll:l Aze 8", i Funclamental 1
G'M!HL petn f Lol inl nco A Fi | mnpl-:tu- 2
l:'.auleglnll:nrnpleln.fSup-erhr mrmmpleto Medio compheto [ ]
Supsrtar completo: upatlor coenplets: ]
CORTES DO CRITERID ERASIL
Hawen Pantoe
.ﬁ_l 43 -d5
A 35-4%1
1 23-34
G2 238
C1 18- 22
cz 1417
1] B-13
E 0.7
1= 1 1

Cenkiin Conyi S (v Uil 01 in oo 3000 JI0FE

54



PFROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

£ impartante < necess Ao que 0 07 Rerio s2ja salicado
de Tonma Lnilorme & Dreciss. Pare tanto, &
Turdamentsl sterder integralmente &5 definigdes e
procedimentas citadns o Seguir,

Para aparedhes dorsistcos am geral devmnod!

Corsfdarsr o !Egl.'"'lb-!! 4. L0 ]

Ber slugsdo em carsder permanenie

Ber ermaprestsdo de outro domicilio ha maisde &
M

Bern guesirsdo bo meros de 6 meses

W30 consfeienas o5 se@uirias casos

Bém emgresiado pEea oulns Jemicle b vaisde g
L=

Bern quenrado Ramae s de 6 meses.

Bam alugado en cardter sueniusd

Berm de propriededs de empregados ow pensionistes

Televisores

Lorziderar pperaz o tebeizores am Eora
Telewizanes de g de empregados damesticos

{clel arngdn esportirees| =5 devem e coraideracos
£ Terhalm) o adquindedsh pela Familia

e pregadora

Radia

forsderar aualq.r:r Hoe ie mEl re gamicie,
MesTo que Bst=]a Inoorporadn.a putra squpsmerto
de 1o ou teleasor. Raoios boo wealkman, conjunta 3
=m L ou microsyiems devern ser considerados,

desd= que posiam smtonizer o smiz=oras de radio

CoMsnooaalE. N0 Elin!i‘ T SOl G 0 O b di
aibemd vel

Banhelra

0 gue define o banheiro @ 2 ealstdncia da e
smnitaro. Censiderar Tocas os benhaires o @yabas
corm vaso sanitario, incluindo os de amaregada, os
oralirados fora de cersa & o day) Juibe(s). Far wer
corsiderada, o bante ind t=m que =7 privatheg oo
dombcillc. Sankeira: coletivas |gue servem a mai o=

urma Feed g B ni o dewem set corrdd eradis.
Antomdvel

KEn canshierar taxiz, wars ou plck-ups pssdnt para

fratos, ouquahyuar wedsule usode para gtvidacos
nrofiszinngs. Veltules de uso misto fi=zar &

Consilerar ap2ass 05 empregados mensalishas, isto &,
aluskes Juetrabaiiem pefo menos 5 des o
semisna, durtrem ou o ne amprega Mo Bimueeer
deingluir Dalas, MOoTrslas, COTINNeFas. Copevras,
armamardeiras, canslderando sempre o mensalisias,
N Dm0 DaT e anpregidas mensslisias seredere
s 0 ot o trabealham po demicsio da
forma g marsnte dfou costinda, pelo meros 5 das
P saimdna. & nBoes raglid Do pagennd it do
salirio,

Comsidarar minuirs de | evsr roupa, somenie g
20Ul Ps 3LT0maTIeas et semi-sutmatiias,
O tangalinhd NAD deve for Congderada

Yideocassete efom DV

Warificas prasenga de op alguer Hpo de video casiete
o apansihn de G

Geladirs ¢ Freeger

e qua dro o8 portuagEo ha duss linnas
Indepamdenies parg assnedar g posse ge el e
freerer rezpectivamente 4 pontuagdo serd aplicada
de Farmms indepandente;

Hawg i gedadeina e damilio, irdeperdente da
Guastidads, sl atrbusidog on porog | 4]
comesponderies 2 poase §8 peladeirs;

Se a geladeira tiver um Freezer Incorporadi - 2°,
porta — o howreer no domicl um freezer
independente serio atribuides os pockes |3
caresponderies ao freezer

As gidsibildates sha:

hﬁﬁnmiphﬂiln nermn freszer e
Pagsul gelsdairs #mpices |rda duplen) & nda 4 pis
pouiE froamer
Passii geladatrs de duss partas @ nBo GRS
passe fragzer

Passul gelacisi de diEs portss & Traeter i S
Passii franzar mas ndo gelduima oo varn 3 gt
s 3 el tavel| :

55



OBSERVACOES IMPORTANTES
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Anexo 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA

Nome:

DN: / /  Sexo:_

Escola: Série:
Data /_

Algumas vezes voc€ estd muito infeliz? Por qué:

Dominio:
Algumas vezes vocé estd infeliz? Por qué:

Dominio:

Algumas vezes voce esta feliz? Por qué:

Dominio:

Algumas vezes voc€ estd muito feliz? Por qué:

Dominio:
Dominio Muito Triste Feliz Muito
triste (0) (1) 2) feliz (3)
1 Funcgio A mesa, junto com sua familia.
2 Funcgio A noite, quando vocé vai se deitar.
3 Familia Se vocé tem irmdos, quando brinca com eles.
4 Funcio A noite, dormindo.
5 Funcgio Na sala de aula.
6 / Quando vocé vé uma foto sua.
7 / Quando esté brincando, durante o recreio escolar.
8 Funcdo Quando vocé vai ao médico.
9 / Quando vocé pratica um esporte.
10 Familia Quando vocé pensa em seu pai.
11 Lazer No dia do seu aniversdrio.
12 / Quando vocé faz as li¢des de casa.
13 Familia Quando vocé pensa em sua maie.
14 / Quando vocé fica internado no hospital.
15 | Autonomia | Quando vocé brinca sozinho(a).
16 Familia Quando seu pai ou sua mae fala de vocé.
17 | Autonomia | Quando vocé€ dorme fora de casa.
18 Familia Quan(}o al%uém te pede que mostre alguma coisa
que s6 vocé sabe fazer.
19 | Autonomia | Quando os amigos falam de vocé.
20 / Quando vocé toma os remédios.
21 Lazer Nas férias.
22 / Quando vocé pensa em quando estiver grande.
23 | Autonomia | Quando vocé estd longe de sua familia.
24 | Autonomia | Quando vocé recebe as notas da escola.
25 Lazer Quando vocé estd com os seus avos.
26 / Quando vocg assiste televisdo.
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Anexo 4

MASC - ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ANSIEDADE PARA CRIANCAS

Nome: Idade:
Sexo: Mas. Fem. (circule um)
Data: __ / / Série escolar:

Este questiondrio pergunta a vocé como vocé vem se sentindo, o que vocé tem pensado, tem sentido ou como tem agido
recentemente. Para cada item, por favor, faca um circulo ao redor do nimero que indica com que frequéncia a afirmativa
¢é verdadeira para vocé. Se o que a sentenga diz é verdade sobre vocé muitas vezes, circule 3. Se ela é verdade sobre
vocé algumas vezes, circule 2. Se a sentenca € verdade sobre vocé uma vez ou outra, circule 1. Se dificilmente ou nunca
a sentenga ¢ verdade sobre vocé, circule 0. Lembre-se que ndo hd respostas certas ou erradas, responda apenas como
vocé vem se sentindo recentemente.

Aqui estdo dois exemplos para lhe mostrar como completar o questiondrio. No exemplo A, se vocé muito poucas vezes
tem medo de cachorro, vocé deve circular 1, significando que a afirmativa raramente é verdadeira sobre vocé. No
exemplo B, se as vezes os trovdes o perturbam, voc€ deve circular 2, significando que a afirmativa € as vezes verdade
sobre voceé.

Nunca é Raramente é As vezes é Frequentemente
verdade verdade verdade ¢é verdade sobre
sobre mim sobre mim sobre mim mim
Exemplo A: Eu tenho medo de cachorros 0 1 2 3
Exemplo B: Trovdes me perturbam 0 1 2 3

Agora tente esses itens vocé mesmo:

Nunca é | Raramente | As vezes é .
. ) Frequentemente é
1. Eu me sinto tenso ou nervoso. verdade é verdade verdade .
. . . verdade sobre mim
sobre mim | sobre mim | sobre mim
2 Eu costum(? pedir permissao para 0 1 5 3
fazer as coisas.
3 EP me preocupo que as pessoas 0 1 5 3
déem risada de mim.
4 Eu fico com medo quando meus 0 1 > 3
pais saem.
5. Sinto falta de ar. 0 1 2 3
6. Eu fico atento se ha algum perigo. 0 1 2 3
7 A idéia de ficar longe de casa me 0 1 5 3
assusta.
8 Eu fico tremendo ou inquieto. 0 1 2 3
9 Eu me esfor¢o para obedecer meus 0 1 5 3
pais e professores.
Eu tenho medo que os outros
10. | meninos (ou meninas) gozem de 0 1 2 3
mim.
1. Eu tepto ficar perto da minha mae 0 1 > 3
ou pai.
1. Eu tenho tontura ou sensagdo de 0 1 > 3
desmaio.
13. Eu verifico as coisas antes de fazé- 0 1 > 3
las.
14. Eu me preocupo em ser chamado 0 1 > 3
na classe.
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Eu me sinto desassossegado

5. (sobressaltado). 0 2 3

16. Eu tenho medo que os outros 0 ) 3
achem que eu sou bobo.

17. | Eu deixo as luzes acesas a noite. 0 2 3

18. | Eu sinto dores no peito. 0 2 3

19. | Eu evito sair sem minha familia. 0 2 3
Eu me sinto estranho, esquisito, ou

20 fora da realidade. 0 2 3

21 Eu tento fazer coisas que vao 0 ) 3
agradar aos outros.

2 Eu me preocupo com o que 0s 0 ) 3
outros pensam de mim.

23 Eu evito assistir filmes ou 0 ) 3
programas de TV que assustam.

24. | Meu coragdo dispara ou “falha”. 0 2 3

25 Eu evito as coisas que me 0 > 3
aborrecem.

26. Eu durmo J/u.nto de alguém da 0 2 3
minha familia.

27. | Eu me sinto inquieto e nervoso. 0 2 3

28 Eu tento fazer tudo exatamente do 0 > 3
jeito certo.
Eu me preocupo em fazer alguma

29. | coisa boba ou que me deixe sem 0 2 3
graca.

30. Eu fico comAm.edo quando ando de 0 2 3
carro ou de Onibus.

31. | Eu sinto mal estar no estdmago. 0 2 3

39 Se eu fico aborrecido ou com ) 0 ) 3
medo, eu conto logo para alguém.
Eu fico nervoso se eu tenho que

33. . e 0 2 3
fazer alguma coisa em publico.
Tenho medo de tempo tuim,

34 escuriddo, altura, animais ou 0 2 3
insetos.

35. | Minhas maos tremem. 0 2 3

36. Eu~premso ter certeza que as coisas 0 ) 3
estdo seguras.
Eu tenho dificuldade em chamar

37. | outros meninos (ou meninas) para 0 2 3
brincar comigo.

38. | Minhas maos ficam suadas ou frias. 0 2 3

39. | Eu sinto vergonha. 0 2 3
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Anexo 5
QUESTIONARIO DE CONSISTENCIA ALIMENTAR

1. Seu filho come carne em bife?

() Sim, mais que 3 vezes na semana ( ) Ndo, apenas uma vez na semana ou menos

2. Ele tem dificuldade para mastigar o bife?

() Sim ( ) Ndo ou raramente

3. Tem que partir o bife pequeno?

() Sim ( ) Ndo ou raramente

4. Coloca muito feijao na comida?

() Sim () Nao

5. Durante a refeicdo, ingere o liquido?

() Sim, ainda com o alimento na boca ( ) Nao ou somente apds engolir o alimento

6.Come frutas com casca, tais como mag¢a ou péra?

() Sim () Nao ou raramente

7. Tem dificuldade ou preguica para comer alimentos mais duros?

() Sim ( ) Nao

8. Come pao de sal completo?

() Sim, mais que 3 vezes na semana ( ) Nao, apenas uma vez na semana ou menos
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Anexo 6
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