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RESumMO

O sobrepeso e a obesidade tém alta prevaléncia e representam um grave problema de salde
publica. A elevacdo do indice de massa corporal (IMC), é decorrente do consumo excessivo de
alimentos caloricos, sedentarismo, baixa ingestdo de alimentos saudaveis, que sdo determinantes para
o diagndstico nutricional, tanto do sobrepeso quanto da obesidade. Estudos recentes relacionaram a
hipGtese de que a mastigagdo mais lenta, leva uma mensagem sensorial ao cérebro, sinalizando a
saciedade, apos o consumo do alimento. O objetivo dessa dissertacdo de mestrado € mostrar o ritmo
mastigatorio e o tempo de mastigacgdo, fatores estes que favorecem a saciedade e o controle de peso,
reduzindo o risco de sobrepeso e obesidade, utilizando assim sistemas como: garfo inteligente e o
Sistema Especialista (SE) Expert Sinta. No SE, as variaveis interpostas analisardo a taxa de
alimentacdo, associada ao diagndéstico da Obesidade.

Trata-se de um teste descritivo de bancada, realizado por meio de hip6tese, com auxilio dos
softwares Survio e MATrix LABoratory (MATLAB) versdo R2020a para analise dos graficos. A
metodologia experimental realizada foi: 1° ensaio pré-clinico durante sete dias da semana, sendo
observado o almoco, considerado uma refeicdo principal, com a quantidade em gramatura, de
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo) e micronutrientes (vitaminas e minerais)
semelhantes. O 2° ensaio pré-clinico, também durante 7 dias onde foi analisada uma outra refeicdo, o
lanche da tarde, sendo escolhido o cuscuz, por ser um alimento popular, de facil acesso e preparo,
tendo como fonte alimentar principal o carboidrato. O 3° ensaio pré-clinico: ocorreu durante 30 dias,
constituido de dois momentos: o primeiro momento, foi o lanche da tarde, o cuscuz, novamente, mas
dessa vez, com mais dias analisados, para que pudesse ter uma maior clareza nos resultados. O
segundo momento avaliou o garfo vazio, no intuito mesmo de mostrar a fidedignidade que 0s ensaios
interferem no ritmo mastigatorio, ou seja, se elevar o garfo vazio a boca, a mastigacdo pode acontecer
com menos ou mais frequéncia. O 4° e ultimo ensaio pré-clinico, foi separado por etapas, como
grupos alimentares li, garfo vazio Ili e o comer em frente a televisdo com prato completo I1li, com
intuito de mostrar a significancia de diversas texturas, valores caloricos, o grau de necessidade de um
tempo maior ou menor, no nimero de mastigacbes. As refeicdes foram iniciadas em horéarios
préximos, no dia a dia, e o garfo foi acionado, levado até a boca naturalmente, até finalizar toda a
refeicdo.

Logo, encontra-se que através do ritmo mastigatorio, envolvendo varidveis que facilitem a
analise do diagnostico nutricional, pode ser preventivo de comorbidade ou reduzir o indice de
sobrepeso e obesidade em especial, infantil, pois quanto mais cedo se previne, mas resultados
positivos na vida adulta. Existe sim uma correlacdo entre a saciedade e o controle de peso, que
interfere no risco de sobrepeso e obesidade, e 0 estudo, ao analisar essas variaveis, encontrou esse
ritmo mastigatério como um dos fatores ou indicadores de desempenho que interfere nesse
diagndstico nutricional. O papel do nutricionista é de extrema importancia nesse estudo, pois & um
profissional responsavel por prescrever um plano alimentar equilibrado, contendo macronutrientes e
micronutrientes, podendo através da sua prescri¢ao e quantidade, controlar a mastigacéo e contribuir
para oferta ideal de grupos alimentares, alem de trabalhar com fatores alimentares e educagéo
nutricional, impedindo que esse ritmo mastigatorio seja acentuado, favorecendo a saciedade alimentar
no tempo correto, diminuindo a ingestdo alimentar excessiva, até mesmo por alimentos caloricos.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Mastigaco. Indice de Massa Corporal.
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ABSTRACT

Overweight and obesity have a high prevalence and represent a serious public health problem.
The increase in body mass index (BMI) is due to the excessive consumption of caloric foods, physical
inactivity, low intake of healthy foods, which are determinants for the nutritional diagnosis, both of
overweight and obesity. Recent studies have linked the hypothesis that slower chewing brings a
sensory message to the brain, signaling satiety after consuming food. The objective of this master's
dissertation is to show the masticatory rhythm and the chewing time, factors that favor satiety and
weight control, reducing the risk of overweight and obesity, using systems such as: smart fork and
the Expert System (SE) Expert Sinta. In the SE, the interposed variables will analyze the feeding rate,
associated with the diagnosis of Obesity.

It is a descriptive bench test, carried out by hypothesis, with the aid of the software Survio and
MATrix LABoratory (MATLAB) version R2020a for analyzing the graphs. The experimental
methodology carried out was: 1st pre-clinical trial during seven days of the week, with lunch being
observed, considered a main meal, with the grammage amount, of similar macronutrients
(carbohydrate, protein and lipid) and micronutrients (vitamins and minerals). The 2nd pre-clinical
trial, also realized during 7 days where another meal was analyzed, the afternoon snack, with couscous
being chosen, as it is a popular food, easily accessible and prepared, with carbohydrate as the main
food source. The 3rd pre-clinical trial: occurred for 30 days, consisting of two moments: the first
moment, was the afternoon snack, the couscous, again, but this time, with more days analyzed, so
that it could have a greater clarity in the results . The second moment evaluated the empty fork, in
order to show the reliability that the tests interfere in the masticatory rhythm, that is, if the empty fork
is raised to the mouth, chewing can happen less or more frequently. The 4th and final pre-clinical trial
was separated in stages, such as food groups li, empty fork Ili and eating in front of the television
with a full plate I1li, in order to show the significance of different textures, caloric values, thedegree
of more or less time, in the number of chews. Meals started at close times, on a daily basis, and the
fork was activated, brought to the mouth naturally, until the entire meal was finished.

Therefore, it is found that through the masticatory rhythm, involving variables that facilitate
the analysis of the nutritional diagnosis, it can be preventive of comorbidity or reduce the rate of
overweight and obesity, especially in children, because the sooner it is prevented, but positive results
in adulthood. Yes, there is a correlation between satiety and weight control, which interferes with the
risk of overweight and obesity, and the study, when analyzing these variables, found this masticatory
rhythm as one of the factors or performance indicators that interfere in this nutritional diagnosis. The
role of the nutritionist is extremely important in this study, as he is a professional responsible for
prescribing a balanced diet plan, containing macronutrients and micronutrients, being able, through
his prescription and quantity, to control chewing and contribute to the ideal supply of food groups, in
addition to working with dietary factors and nutritional education, preventing this chewing rhythm
from being accentuated, favoring food satiety at the right time, decreasing excessive food 9*intake,
even with caloric foods.

Keywords: Overweight. Obesity. Chewing. Body Mass Index.
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1 INTRODUCAO

Existe um aumento na prevaléncia e uma predisposi¢do no desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), sendo relatado como um dos problemas principais na
salude puablica o sobrepeso e a obesidade infantil. Recentemente no Brasil, uma revisdo
sistematica mostrou a prevaléncia de obesidade 14,1% entre criancas e adolescentes e 6,5 %
em criangas menores de 2 anos de idade, apresentando sobrepeso e ou obesidade infantil
(CAMARGOS et al., 2019).

A obesidade é considerada um problema de salde publica e estd relacionada ao
aparecimento de DCNT’s, como por exemplo, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares e algumas doencas neoplasicas (SANTQOS, 2019).

No mundo as DCNT’s sdao consideradas principais causas de mortalidade, sendo
caracterizado 1/3 das mortes entre pessoas abaixo de 60 anos e as doencas com frequéncias
relatadas, sdo: doencas respiratérias cronicas, doencas do aparelho circulatério (DAC),
diabetes, cancer e apresentando como fatores de risco para acometimento dessas patologias, a
alimentacdo inadequada, tabagismo, sedentarismo e o consumo de bebida alcoolica (CONASS,
2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS), integra a satde da populagdo com sobrepeso e
obesidade, sendo esse sistema apresentando principios e diretrizes, que facilitem acdes de
promocdo e protecdo da saude, em associacdo com as trés esferas de gestdo, prevenindo,
diagnosticando e contribuindo para o tratamento da obesidade e algumas patologias associadas
a ela. Sendo que todas as a¢des abrangem o individuo, a comunidade, a familia (CAISAN,
2014).

A obesidade acomete a populacdo brasileira em todas as fases do ciclo de vida, de forma
crescente, € considerada uma doenca cronica, sendo um fator de risco para outras patologias,
gerando inseguranga alimentar e nutricional. O sobrepeso em adulto € classificado quando o
indice de Massa Corporal (IMC) for maior ou igual a 25 kg/m2 ou menor que 30 kg/m2 e
obesidade igual ou maior que 30 kg/m2 (CONASS, 2015).

O indice de massa corporal (IMC) é adotado como indicador do diagndéstico nutricional e
alguns autores referem sinalizando que se possa ter um habito de comer muito rapido. Porém,

em todos esses estudos as ferramentas de mensuragéo e técnicas de avaliacdo tiveram como



fonte priméria de dados, o proprio participante da pesquisa. Ja em criangas, 0s pontos de corte
do diagndstico nutricional é apresentado por tabela, como pardmetro, para facilitar essa
avaliagéo.

Nas ultimas décadas, em especial, em paises industrializados, a obesidade aumentou em
todas as faixas etarias, infantis, em idade escolar no mundo todo. Existe um aumento das
atividades sedentarias, como: assistir televisdo, jogos de videogame/computador, internet e
com o aumento dessas atividades, h& um menor gasto de energia diéaria, causando um
desequilibrio energético, gerando acumulo de gordura, excesso de peso e obesidade
(ANGOORANI et al., 2018).

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade podem ser caracterizados como excessivo acimulo
de gordura corporal, sendo relacionadas a esse aumento, alteracGes nos padrdes alimentares e
a atividade fisica. Sendo assim, consideram-se ambos uma doenca crdnica, com Vvarias
complicacBes como: doencas cardiovasculares, respiratorias, dermatoldgicas, metabolicas
entre outras (RODRIGUES, et al., 2019).

Existem fatores determinantes da obesidade infantil, um deles é a falta da incluséo de
atividades fisicas para criancas, e 0s outros seriam alguns comportamentos sedentarios das
criancas, podendo ser abalados pela saude, como “peso” dos pais e estilo de vida. Esse resultado
se d&, pois o habito dos pais gera aumento nas atividades de tela e baixo nivel de atividade
fisica das criancas, podendo o foco ser voltado ao peso dos pais e ser Util na prevencdo da
obesidade dos filhos (ANGOORANI et al., 2018).

Uma metanalise, associou a taxa de alimentacdo e a obesidade, e correlacionou comer
rapidamente positivamente com o excesso de peso. Mas percebe-se a necessidade de estudos,
para verificar se sdo eficazes para intervir na velocidade da alimentagédo e controle do peso
(OHKUMA et al., 2015).

Dentre as estratégias da literatura, para avaliar como vincular comer muito rapidamentee
a elevacdo ou estado de sobrepeso, foram aplicados questionarios em participantes de um
mesmo género, realizada a comparacgdo entre géneros por meio de um estudo transversal e a
sensacdo fisica indicada pelo participante de estar satisfeito ou sentir-se saciado (MURAKAMI
etal., 2017).

Um estudo correlacional descritivo, com auxilio de um garfo inteligente, no intuito de
observar as interagGes entre a taxa de alimentag&do e outras variaveis como: IMC, sexo, idade,

pratica de exercicios fisicos, renda familiar e ingestao de liquidos durante a refeigdo. Eles



usaram um garfo, que é capaz de medir a taxa de alimentac&o, a duracéo de cada refeicdo e o
intervalo médio de cada garfada. No experimento com 31 participantes, os resultados
apresentaram nas analises estatisticas, uma relagdo significativa da percepgdo do ritmo
mastigatério com o IMC (p = 0,001) e da taxa de alimentacdo com a quantidade de refeicdes
diarias (p = 0,026). E ainda o estudo sugere dependéncia significativa (p = 0,001) entre a
percepcdo do ritmo mastigatorio e o IMC (SERAFIM et al., 2016).

Assim, uma das estratégias, é avaliar o uso do garfo inteligente. O garfo foi langado em
outubro de 2013 e é vendido por duas empresas, a Slow Control e HAPILABS Ltda. Foicriado
pelo francés Jacques Lépine. Basicamente, ele é capaz de medir trés variaveis: a duracdo da
refeicdo, a quantidade de vezes que o garfo é levado até a boca, por minuto, e os intervalos
entre cada garfada (SHAH, 2014).

Assim, buscar estratégias para automatizar esse processo investigatorio tem sido foco de
estudo do grupo de pesquisa do Laboratorio de Engenharia e Biomaterial (BioEngLab) da
Universidade de Brasilia, que pretende a longo prazo propor um produto que possa ser uma
ferramenta de apoio nesse controle.

Uma avaliacdo desse instrumento foi realizada em trés intervalos, destaca-se que a i)
correlacdo foi nula entre a taxa de alimentacdo e o IMC (p = 0,386); ii) diferenca significativa
na média taxa de alimentacédo entre os participantes que tem como habito da ingestdo de liquido
em relacdo a média diaria (p = 0,025) e iii) diferenca na taxa de alimentacg&o entre o perfil racial
(p = 0,01), pois os autodeclarados negros conforme o estudo tiveram um indicador de habito
alimentar mais rapido do que os que se declaram brancos e pardos (SERAFIM et al., 2016).

Assim, em outro estudo com o uso do Sistema Especialista (SE) Shell Expert SINTA,
ferramenta que trabalha com técnicas da Inteligéncia Acrtificial, foi desenvolvido por regras de
producdo a partir de variaveis, baseadas nos fatores de risco da obesidade infantil e também na
avaliacdo nutricional de medidas antropométricas como peso/altura, sistema da deteccdo. A
pesquisa aplicada em uma creche no DF, apresenta uma média no perfil de 96 criancas, sendo
que 5,2% foram diagnosticadas com obesidade e 15,62% com sobrepeso. Concluem os autores
que a reeducacdo alimentar infantil pode ser associada as ferramentas de controle e
monitoramento na prevencdo e melhoras de manifestagcdes relacionadas ao sobrepeso e
obesidade (UESSUGUE et al., 2018).



Um estudo com software Expert SINTA com objetivo de auxilio na tomadade deciséo
em situagdo de acidente de trabalho em uma madeireira, mostrou melhorias no fluxo de
processo, através da melhoria da produtividade e eficiéncia dos processos (FERREIRA, 2019).

Outro estudo, desenvolveu um prototipo de um SE, com a finalidade de auxiliar no

diagnostico de Diabetes Mellitus (DM), dentro da base de conhecimento. Utilizou variaveis
baseadas na patologia DM, para gerar o resultado (LOURENCO, 2003).

Uma das limitagGes do estudo, na relacdo do ritmo mastigatorio e a condicdo de peso
corporal é que poucos utilizam dispositivos eficazes para medir a velocidade de alimentacéo e
a quantidade de alimento ingerida por refeicéo.

Nesse cenario, 0 objetivo, é apresentar como estratégia pré-clinica, baseada em uma
pesquisa exploratoria, composta por teste em laboratorio (em situagdes artificiais), para
fundamentar futuramente um desenvolvido, de um produto nacional — com ensaios clinicos. A
contribuicdo é o observar as variaveis, que o garfo comercial HAPIfork, produz durante um
protocolo alimentar padrdo brasileiro e como estas variaveis podem controlar o ritmo
mastigatorio automaticamente, associando com SE, essas variaveis, favorecendo a deteccdo de

risco, para posteriormente a prevencgéo de sobrepeso e ou obesidade.



1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral
Avaliar o ritmo mastigatorio utilizando dados coletados de um garfo comercial
denominado HAPIfork de varidveis dindmicas, por meio de uma simulacdo de alimentacao

monitorada.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Avaliar a usabilidade do garfo inteligente HAPIfork;

e Avaliar a usabilidade do sistema HAPIfork;

e Realizar mapeamento e descricdo das variaveis que compde o garfo inteligente e
sistema HAPIfork;

e Selecionar variaveis que compdem o ritmo mastigatorio e se caracterizam como
varidveis dinamicas;
e Auvaliar as varidveis dindmicas por meio do software MATLAB,;

e Implementar uma bancada experimental pré-clinica com cenérios de alimentacéo
monitorada distintos;

e Desenvolver uma bancada experimental de grupos alimentares, suas
caracteristicas e seus nutrientes;

e Caracterizar a pesquisa no processo de mastigacéo;

e Estudar e correlacionar as variaveis coletadas com Sistema Especialista Expert
SINTA,;

e Propor e indicar o uso do Sistema Especialista Expert SINTA como decisorio;

e Construir um protocolo pré-clinico de pesquisa exploratoria.



1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Devido a crescente dos aumentos de diagnosticos de sobrepeso e obesidade e com o intuito
de realizar métodos preventivos, o estudo propGe descrigdes de técnicas e variaveis, que podem
contribuir com a literatura e favorecer a pratica diaria em clinicas, consultérios, escolas,
creches, a melhora no diagndstico nutricional do sobrepeso e ou obesidade como mais pontos
especificos, na intengdo de melhorar a fungdo mastigacdo da populacao, contribuindo sim com
decisOes, pois existe um grande possibilidade de criangas com obesidade de serem obesos na
vida adulta.

A relacdo de variaveis relacionadas com o ritmo mastigatério ha possibilidade de facilitar
o diagnostico nutricional, podendo reduzir o indice de obesidade infantil e sendo fator
preventivo de comorbidades (UESSUGUE, 2019).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os profissionais da saude estdo cada dia mais preocupados com o aumento do sobrepeso

e obesidade infantil em idades precoces, gerando impactos para vida adulta. Mas essa
prevaléncia tém-se um déficit no seu registro, durante o primeiro ano de vida da crianga, um
periodo importante para a obesidade desenvolver ao longo da vida (CAMARGOS et al., 2019).

Nos paises desenvolvidos, o sobrepeso e a obesidade sdo considerados para satde publica,
um grande problema. No Brasil na idade adulta essa prevaléncia refere aumento. Logo, agdes
educativas em escolas, promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis sdo de grande valia, para
melhora e prevencao do sobrepeso e obesidade em idade escolar, fazendo com que reduzam os
casos na idade adulta (LAMOUNIER; ABRANTES, 2019).

Um estudo Internacional (ISCOLE) que refere obesidade infantil, qual estilo de vida e o
meio ambiente que se vive, utilizou-se a técnica bioimpedancia bipolar para determinar a
composicao corporal. Sendo que o valor médio do IMC foi definido o recomendado pela OMS
e obtiveram os seguintes resultados: O IMC médio de 20,1 kg/m2, sendo que 51,8% das
criangas apresentavam sobrepeso /obesidade, numa propor¢éo de 50,3% de meninos e 53,4%
de meninas. Considera-se ainda que a relacdo de composicao corporal elevada, associada ao
maior tempo utilizando tela (computador, celular) favorecem diagndsticos de sobrepeso e
obesidade (FERRARI et al., 2019).

No exame fisico ha suspeita de sobrepeso e obesidade e assim € conferida através de
medidas antropomeétricas, como peso e altura, utilizando a formula peso (kg) quilograma/ pela
altura ao quadrado( metro) m, dando o resultado do IMC, mas conhecido como indice de
Quetelet (LAMONIER;ABRANTES, 2019).

No organismo a obesidade é definida como excesso de gordura, devido a maior ingesta de
alimentos se comparada com o gasto de energia. Essa patologia envolve fatores psicoldgicos,
psicossociais, genéticos e habitos de vida. Estudos indicam que aos 6 meses de vida 50% das
criancas sdo obesas e aos 5 anos de idade, 80% serdo obesas sempre
(LAMONIER;ABRANTES, 2019).

J& 0 sobrepeso, pode ser definido como excesso de peso corporal, € uma condi¢do em que
o individuo tem o peso elevado, mais do que indicado para aquela idade, altura e sexo, logo,

sobrepeso e obesidade sdo condicdes diferentes e apresentam diferentes graus.



Estudos populacionais mediram altura e peso das criancas e adolescentes e fizeram
andlises separadas se comparadas com os adultos, pois as criangas e adolescentes apresentam
ponto de corte diferentes, para classificar sobrepeso e obesidade e variam de acordo com sexo,
idade, devido ao crescimento natural na infancia e adolescéncia e comparam essa variacao,
como consequéncias diversas ao logo da vida da crianca ou adolescente com diagnostico de
sobrepeso e/ou obesidade (BENTHAM et al., 2017).

E considerada a obesidade uma doenca multifatorial, considerada também complexa, com
caracteristicas ambientais, genéticas e epigenética, portanto, observa-se impacto na vida e
saude das criancas. Um estudo correlacional através da antropometria, com IMC acima do
escore Z +1, relaciona um aumento na prevaléncia de dislipidemia, hiperglicemia eresisténcia
a insulina (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA; MELLO, 2018).

O estado nutricional é avaliado através da antropometria, o consumo do alimento, através
de exames bioquimicos e avaliacdo clinica, sendo a antropometria classificada entre ambos,
como sensivel a alteracGes mais atuais. Em criancas, para interpretar o estado nutricional e/ou
diagndstico nutricional através da antropometria, alguns indices recomendados pela OMS,
como: peso/altura ( P/A) e altura/idade (A/l) e comparados esses indices peso, altura, idade e
sexo com as curvas da Nacional Center for Health Statistics, como referéncia (TORRES, et al,
2018).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira tem como objetivo a melhora na nutricdo e
alimentacdo da populacdo. Tanto no ambito individual, quanto a coletividade, o guia serve de
apoio para o incentivo de préaticas alimentares. No entanto, o ambiente obesogénico, favorece
habitos inadequados na qualidade da dieta contribuindo para esse cenario (MENDONCA et al.,
2018).

O Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira e o Guia Alimentar Para Criancas Menores
de Dois Anos do Ministério da Saude(MS) dispbem que para uma alimentacdo adequada para
criancas, devem-se mostrar alguns passos, como: aleitamento materno exclusivo até o 6 meses,
apos 0s 6 meses introduzir gradativamente outros alimentos e manter o aleitamento materno
até 2 anos de vida, poderé ser ofertado junto com o horario da familia, sendo o apetite da crianca
preservado, realizar a ingestéo de frutas, legumes e verduras diariamente reduzir o consumo de

sal e ndo oferecer ultraprocessados (FREIRE, 2019).



Correlacionar a taxa de alimentagcdo com ganho ou perda de peso tem sido foco de estudos
para avaliar a hipotese de que comer mais devagar leva a um menor consumo de energia e a
diminuicdo do peso (SHAH et al., 2014). H& uma relacdo direta da diminuicdo do ritmo
mastigatério com o consumo de alimento e este pode impactar na energia ingerida e resultar
em alteracdo de peso (SERAFIM et al., 2016).

A mastigagdo por ser complexa e de grande relevancia, tem grande esséncia no
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, nas estruturas, cuja funcdo ao
longo do desenvolvimento humano pode ser aperfeicoada. Ja no sexto e setimo més de vida,
ou seja no inicio da infancia, os dentes incisivos centrais inferiores e superiores se rompem,
logo com a descida da denticdo, os movimentos mandibulares estimulam os musculos
mastigatorios a trabalharem (NASCIMENTO, 2017).

A funcdo mastigatéria é considerada complexa, existem diversos fatores que podem
modificar a sua forma, alterando estruturas ou desiquilibrando sinais da funcdo mastigatoria.
Logo séo analisadas alguns aspectos da mastigacdo, como duragdo, como acontece o ciclo da
mastigagdo, forga da mordida, movimentacdo da mandibula, entre outros com tecnologias
diferenciadas (WHITAKER; JUNIOR; GENARO, 2009).

O primeiro estagio da digestdo € a mastigacdo, envolvendo processos motores,
responsaveis por reduzir mecanicamente o alimento e logo apds formar o bolo alimentar.
Durante a mastigacéo exercitada, ocorre uma serie de ciclos mastigatorios sincronizados, como
por exemplo: contracdo na mandibula dos musculos elevadores e depressores, movimentos da
lingua e craniocervical (PASINATO et al., 2017).

Um fator a ser interrogado na avaliacdo da funcdo mastigatoria, refere-se quantidade de
alimento, tipo do alimento a ser consumido no periodo da avaliacdo clinica, para que se obtenha
padrdes de normalidade e de comparacdo em diversos casos (VIEIRA et al., 2014).

Durante a ingestdo até ocorréncia da degluticdo do alimento consumido, acontece uma
sequéncia mastigatoria, constituida por conjunto de movimentos. Os ciclos mastigatorios em
nameros é constante quando se prepara uma mesmo tipo de alimento para degluticdo, de um
mesmo individuo (PASINATO et al., 2017).

As funcbes orofaciais, funcionam quando os musculos esqueléticos e o conjunto de
estruturas, ativam o sistema nervoso central. Logo, a morfologia desse sistema e a maturagédo
neuromuscular acometem implicagcdes sobre o padrdo funcional ao longo de todo estudo
(ALVES, 2014).



Os pais apresentam papel importante na mudanca do estilo de vida das criancas, estilo de
vida conhecido como obesogénico, tanto no comportamento saudavel das criancas, sua
atividade fisica, habitos alimentares e comportamentos sedentarios que podem influenciar as
criancas através dos seus pais (NASCIMENTO, 2017).

O software Shell Expert SINTA ¢é considerado uma ferramenta visual para cria¢do de SE,
que sdo programas que procuram solucionar problemas através de computadores. O sistema
funciona com variaveis inseridas que sao adicionadas no momento da programagdo com intuito
de dar a resposta, ou seja, facilitar um diagnostico (SILVA, 2018).

O SE é implementado através de regras de producdo e probabilidade, sendo que seu
manuseio pode ser realizado por qualquer profissional, sem grande conhecimento de
informatica. O Shell Expert SINTA é um software livre, com o cddigo aberto, que pode ser
usado maleavelmente, adaptado as suas necessidades, podendo melhorar a tomada de decisao
de uma especialista na saude, dando uma segunda opinido referente a uma determinada
situacdo. Logo, a jungdo de variaveis provenientes de pesquisas, utilizando tecnologias e
associadas a fatores de risco que favorecem o surgimento da obesidade podem ser adicionadas
ao Shell Expert Sinta gerando regras de producdo, levando a resultados que favorecem o
diagnostico e/ou caracteristicas que as favorecam (JUNKES-CUNHA, 2014).

Os SE sdo caracterizados como programas computacionais, que procuram solugdes de
problemas de uma determinada area de conhecimento, igualmente o dominio dos especialistas.
O SE é inteligente e contém um base de conhecimento que representam o que o especialista
conhece , buscando dados, regras, necessarias para um resultado mais eficaz (TOMEDI, 2016).

Trabalhos com precisdo em diagnosticos, pode-se citar Baso et al. (2014) com 81,31% de

sucesso. Também Morais et al. (2012), com 91,61% de diagnosticos assertivos, provando ser
validos para auxilio nas areas aplicadas. Concluindo assim, que os SE’s auxilia efetivamente o
profissional em qualquer area da saude, tendo melhor desempenho e qualidade diferenciada na
consulta (TOMEDI, 2016).
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AREAS DA SAUDE -USO DO SE

B Medicina B Fisioterapia M Enfermagem M Nutricionista M Outros

Gréfico 1. Percentuais da rea da satide que foram usados os SE’s

(Adaptado e modificado: TOMEDI, 2016)

O Gréfico 1 representa uma pesquisa realizada nas areas da saude, onde utilizou uma
pesquisa, com a implementacdo do SE no intuito de facilitar o diagnostico na area da saude,
bem como melhorar as pesquisas em por profissionais de salde, sem acesso prévio no
momento, onde ao acessar no primeiro momento, a facilidade em obter informacdes seré de
grande importancia.

O uso dos SE’s pode gerar vantagens, auxiliando o profissional com maior eficdcia,
melhora na avaliacdo e a otimizacdo da prescri¢cdo. A vantagem do sistema é gerar uma
padronizacdo, na avaliacdo constituindo no tratamento uma continuacdo com facilidade
(TOMEDI, 2016).

O avanco das pesquisas citadas nos artigos publicados e trabalhos relatados, geram a
possibilidade para os proximos estudos, realizacdo de pesquisas experimentais, com pessoas
de ambos os sexos, mas com padrdes de IMC diferentes, ou seja, diversos diagnosticos
nutricionais, para gerar mais credibilidade a pesquisa, pois a velocidade de alimentacdo, bem
como a velocidade de mastigacdo, pode ser comparada, com as intercorréncias daqueles que
apresentam IMC elevado.

Além dos artigos publicados, dois experimentos somatorios aos demais foram realizados.
Um dos experimentos seria a compara¢do de um Unico alimento, como por exemplo o cuscuz,
composto principalmente pelo macronutriente carboidrato, com mais dias a referenciar em
aproximadamente 30 dias a ingestdo, mastigacdo, velocidade, duragcdo, em associagdo com

resultados anteriores e 0 outro experimento seriam diversificar os grupos de alimentos, com
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diversos macronutrientes e micronutrientes e comparar as variaveis na velocidade e/ou ritmo
mastigatorio de acordo com cada grupo. Além do mais para que pesquisas inovadoras,
permitam a elaboracdo de um produto inovador brasileiro, que analise o perfil mastigatério
atraves de resultados e possam ser detectados pessoas com risco de sobrepeso/obesidade,
facilitando a prevencdo e melhorando assim o perfil da populacdo, evitando a obesidade e
outras patologias tanto na infancia, quanto na vida adulta, quando esse produto inovador
sinalizar a detecgéo de risco para sobrepeso e ou obesidade.

2.1 Sistema digestorio

O organismo humano através da ingestdo de alimentos, retira nutrientes ideais para
construcdo de novos tecidos e fazendo também a manutencdo dos tecidos danificados. O
sistema digestario € responsavel por transformar os alimentos que séo ingeridos em moléculas
menores para entrarem nas células (ALVES, 2014).

Os orgaos tubulares sdo diversos no sistema digestorio humano, gerando a digestdo e
absorcdo do alimento. A cavidade oral, faringe, esdfago, estdmago, intestino delgado e
intestino grosso sdo 6rgdos do sistema digestorio, também contribuem com esse sistema:
pancreas, vesicula biliar e figado (GUEDES, 2015).

O sistema digestorio é tanto responsavel pela digestdo quanto absorcao, participando boca,
esdfago, figado, vesicula biliar, estbmago, intestino delgado e grosso, reto e glandulas anexas.
O alimento € triturado pelos dentes e a saliva faz o papel de umedecer para que a digestdo
comece. As papilas gustativas (na lingua) determinam o sabor dos alimentos, identifica-se o
alimento doce, salgado, azedo ou amargo. E formado o bolo alimentar, que segue da faringe,
para o esdfago, com movimentos peristalticos, o alimento é empurrado para o estdbmago
(ALVES, 2014).

Na cavidade oral inicia-se o processo digestivo. O alimento na boca, é digerido de forma
mecanica, onde o masculo da lingua realiza um movimento e ocorre a trituracdo e maceracao
por acdo dos dentes, onde em associagdo, ha uma forma de digestdo quimica cuja enzima

amilase salivar presente na saliva facilita o processo inicial da digestdo (GUEDES, 2015).
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Figura 1. Visualizacdo do Sistema digestdrio e aplicabilidade do HAPIfork

A Figura 1 representa a visualizacdo do sistema digestorio e a aplicabilidade das variaveis
provenientes do garfo inteligente, sistema HAPIfork atua logo no inicio da digestdo, ou seja,
quando o alimento é levado até a boca, no inicio da quebra de alimentos em moléculas menores,
ao iniciar a mastigacao, percebe-se uma sinalizagdo, quanto maior 0 nimero de mastigacéo,
maiores serdo 0s sinais para o cérebro, em resposta da saciedade.

A visdo, o paladar, o odor, a mastigacao, a fome entre outros, estimulam o suco gastrico
ao alimento ser dissolvido no estbmago. Somente 5% da digestdo acontece no estbmago, em
seguida o bolo alimentar segue para o intestino delgado, tornando os nutrientes em moléculas
menores através da digestdo (ALVES, 2014).

A alimentacdo é fundamental para vivéncia do ser humano e representa uma necessidade
do organismo em realizar suas atividades diarias, sendo demonstrada por aspectos culturais e
sociais. A comida é considerada nutritiva, mas também um estilo, uma maneira de se alimentar.
Comer é um ato considerado prazeroso na cultura brasileira, classificando o alimento essencial
para manter uma pessoa viva e bem nutrida (PETRY; LOPES; CASSOL, 2019).

E composto o sistema digestorio humano por diversos tubulares, local aonde o alimento é
digerido e absorvido. Encontra-se no sistema digestorio, 6rgdos como cavidade oral, faringe,
esdfago, estbmago, intestino delgado e intestino grosso. Outros 6rgaos nao tubulares como

pancreas, vesicula biliar e figado, auxiliam no processo digestivo. A cavidade oral (boca) é
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marcada pelo inicio do processo digestivo. O alimento na cavidade oral através domovimento
da lingua (musculo) e a acdo dos dentes (trituracdo e maceragao), passa por um processo de
digestdo mecénica e por acdo da enzima na saliva (amilase salivar), por um processo de
digestdo quimica (GUEDES, 2015)

2.2 MASTIGACAO

Existe um sistema chamado estomatognatico, onde se considera dentro desse sistema a
mastigacdo, como uma das fun¢des mais importantes, podendo gerar influéncia na condigéo
nutricional, social e no psicoldgico das criancas. O processo de mastigacao tem fases divididas
em: fase de incisdo, fase de trituracdo, fase de pulverizacdo. O sistema estomatognatico
acontece pelo movimento firme e ritmado dos arcos osteodentarios que vdo em direcdo um ao
outro, podendo ser gerado por meio de movimentos mandibulares de abertura e fechamento
(SANTOS, 2019).

A fase de trituracdo e pulverizacdo sdo representadas e demonstram como o garfo
inteligente atua em ambas, pois sdo fases que trituram os alimentos, ndo sendo separadas
visivelmente uma da outra e em especifico a fase de pulverizagdo. Logo, ao colocar o garfo a
boca, o processo de trituracdo e pulverizacdo tem que ser realizado vérias vezes, favorecendo
ao maior numero de mastigacbes e ativando as informacgdes a nivel cerebral, sinalizando a
saciedade e impedindo que o garfo seja levado a boca rapidamente, sem que 0 processo de
mastigacdo envolvendo as duas fases, aconteca de forma adequada.

Na abertura, a mandibula desce da posicdo de intercuspidacdo e acontece a lateralidade,
que é quando a mandibula lateralmente se movimenta pela linha média, acontecendo o
fechamento, seguidos de movimentos de protusao, retrusdo e os associados rotatorios proprios
da mastigacdo. A mastigacdo acontece através do processo fisiologico e tem inicio com o corte
(SANTOS, 2019).

A associagdo entre a mastigagdo e a obesidade sdo relatadas por dois motivos especificos,
0 primeiro é que pessoas com ma mastigagdo, apresentam menor consumo de frutas e verduras
e um consumo elevado de alimentos com alto teor caldrico, se comparadas com pessoas com a
funcéo mastigatoria adequada (SANTOS, 2019).
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A mastigacao é considerada no processo digestorio a fase inicial, por que os alimentos
degradam mecanicamente em particulas menores, formando o bolo alimentar e a saliva agindo
através da acdo enzimética. Os alimentos de consisténcias diferentes, modificam o
comportamento da funcdo mastigatdria. Logo, se faz necessario padronizar a quantidade e o
tipo de alimento ofertado (VIEIRA et al., 2014).

No comportamento alimentar a mastigacdo é um processo-chave da fase cefalica, pois a
estimulacgdo sensorial € desencadeada pelo alimento ao entrar em contato com a cavidade oral,
promovendo a liberacdo dos horménios do apetite: a insulina, a ghrelina, o peptideo
pancreatico (PP), a colescitocinina, o peptideo yy(pyy) e o peptideo semelhante ao glucagon
(SANTOS, 2019).

A alimentacdo oral relatada em alguns estudos é mais eficaz para induzir a saciedade se
comparado com infus@es gastricas, logo pode se sugerir que a estimulacdo oral gera saciedade
(SANTOS, 2019).

A mastigagdo é um processo interligado ao cérebro, ao ser realizada com frequéncia o
cérebro recebe a mensagem, que 0 organismo esta cheio, saciado, devido o processamento da
mensagem, através dos movimentos da mastigacdo. Logo no processo inicial do sistema

digestorio, na fase oral, ha ativacao.

HIPOTALAMO

Recaptor
Glicose

http://mcb.berkeley.edu/courses/mch136/topic/Gastrointestinal/

Figura 2. Mastigacdo e Obesidade associada em esquema — Fome e Saciedade

15



Na figura 2 representada por 4 acOes, pode-se indicar a acdo no hipotdlamo como
especifica para atuacdo do processo mastigatorio, através da utilizacdo do garfo inteligente
HAPIfork. O horménio grelina sinaliza o hipotalamo de que ha necessidade de comer e o
préprio corpo solicita a proxima refeicdo. O sistema nervoso leva pelo menos 20 minutos para
entender que o estdbmago esta cheio, logo, é importante alimentar-se com calma, uma
mastigacao tranquila para favorecer esse processo.

Estudos indicam que criangas com sobrepeso tem um tempo menor de ingestdo dos
alimentos, apresentam um ritmo mastigatério mais rapido. Logo, é essencial que as pessoas
mastiguem os alimentos varias vezes, lentamente, facilitando a digestdo, evitando a tarde
liberacdo da leptina, hormonio interligados a saciedade (SANTOS, 2019).

Portanto, relacionando a mastigacdo como um dos fatores ligados ao surgimento da
obesidade, algumas intervencdes podem ser administradas para controlar ritmo mastigatorio,
prolongando assim a mastigacdo, reduzindo o tamanho da mordida e a exposi¢édo orossensorial
ao alimento, aumentando seu tempo, podendo no controle do aumento de peso se mostrar
eficazes (SILVA, 2019).

Na mastigacao, varias atividades sdo estimuladas, como as neuromusculares e digestivas,
pois, na mastigacdo ao morder e triturar o alimento, o processo é fisioldgico e complexo, sendo
ativado e tem-se relagéo direta no crescimento e desenvolvimento cranio facial, considerando
ma fase inicial do processo digestivo (ALVES, 2014).

Para que o processo mastigatério seja eficaz, é importante que a pessoa se posicione de
forma ereta, com a denticdo integra e que articulacBes sejam controlados os movimentos da
mandibula de forma certa (SILVA, 2019).

Dessa forma o presente estudo, é montado uma pesquisa de bancada baseado em
alimentos, com gramatura iguais, com refei¢cfes semelhantes e com horarios pré-estabelecidos
para que ndo haja intercorréncia do comportamento da mastigacdo, pois através da

padronizacédo, pode-se verificar resultados de acordo com o volume e qualidade apresentada.

2.3 DIGESTAO

Os alimentos ap0s a sua ingestao, percorrem o trato gastrointestinal para serem digeridos

e liberam os nutrientes de uma forma que fique disponivel para sua absorcdo, facilitando asua
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chegada a circulagdo e dentro da circulagdo, os nutrientes serdo direcionados para diversos
6rgéos, tecidos e células do corpo (RODRIGUES, 2008).

A primeira etapa da digestdo consiste na mastigacao, sendo responsavel pela quebra de
alimentos em particulas menores, considerada ideal para absor¢do dos nutrientes a nivel
gastrointestinal (SANTOS, 2019).

O alimento é movimentado ao longo do tubo digestivo, sendo que esse tubo digestivo,
fornece agua frequentemente, nutrientes e eletrdlitos para o0 organismo e esse movimento do
alimento acontece devido as secrecdes dos sucos digestivos, o alimento digerido, a a4gua
absorvida, eletrdlitos, produtos que séo digeridos para a circulacdo sanguinea e pelo controle
de funcdes pelo sistema nervoso e hormonal (RODRIGUES, 2008).

A primeira etapa da digestdo consiste na mastigacdo, sendo responsavel pela quebra de
alimentos em particulas menores, considerada ideal para absorcdo dos nutrientes a nivel
gastrointestinal (SANTOS, 2019).

Os processos de digestdo podem necessitar do auxilio da mastigacdo através da enzima
amilase salivar que atua na regido da boca. Quando h4 uma comparacdo da permanéncia do
alimento triturado, com o alimento que houve pouca ou nenhuma mastigacdo, pode ocorrer
presenca de ar no estdbmago necessitando, que ele trabalhe mais para misturar os sucos gastricos
com o bolo alimentar e a presenca de enzimas que digerem as proteinas. Logo a populacdo
deve ser informada sobre a mastigacao, devido ao ritmo mastigatorio contribuir negativamente
na saciedade e automaticamente influenciar no aumento de peso/ excesso e ou obesidade
(SANTOS, 2019).

2.4 ABSORCAO

A saciedade pode ser aumentada através dos alimentos, pelo estimulo oral e sensorial,
considerando que o alimento exposto mais tempo na cavidade oral, reduz o contetdo gastrico
final (volume) e também reduz a ingestdo de energia. Logo, a mastigacdo devagar € uma forma
de controlar a saciedade e a ingestéo de calorias do alimento (SANTQOS, 2019).

Quanto maior a quantidade de alimento exposto na boca a cada mordida e a maior
quantidade de alimento escolhido para teste, sem depender do nimero de mordidas, mas sim
com consisténcias maiores, serd exigido da funcdo mastigatoria a trituracdo do alimento em

particulas maiores para que aconteca a digestdo, podendo também ocorrer, para 0 numero de
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ciclos na mastigacao, pois 0 numero tem relacdo com o tipo de alimento mastigado (VIEIRA
etal., 2014).

A absorc¢do de nutrientes derivados das enzimas digestivas no intestino delgado, por acao
das microvilosidades intestinais, aumentando a superficie de contato entre 0s nutrientes e o
intestino, favorecem a absorcdo (GUEDES, 2015).

2.5 SOBREPESO E OBESIDADE

H& aumento da prevaléncia e predisposicdo ao aparecimento de diversas patologias
cronicas, pois 0 sobrepeso e a obesidade infantil na satde publica representam um dos grandes
problemas. Um estudo no Brasil, identificou 14,1% de prevaléncia da obesidade nas criangas
e adolescentes e 6,5 % nas criancas menores de 2 anos de idade tanto para sobrepeso, quanto
para obesidade no pais (CAMARGOS et al., 2019).

A partir de dados antropométricos da-se o diagndstico de sobrepeso e obesidade, pois
através do Peso (P), estatura (E), algumas circunferéncias e dobras, obtém-se indices
antropométricos como P/I ( peso por idade), E/I (estatura por idade) e IMC/I (IMC por idade).
Ao avaliar a idade e 0 sexo percebe-se a importancia dessa avaliacdo elevada como um preditor
de risco para diversas patologias entre o grupo de criancas e adolescentes, podendo gerar
crescente aumento de resisténcia a insulina, hiperlipidemia e hipertensao arterial na infancia,
aumentando assim o risco de doenca cardiovascular na vida adulta (WELFORT, 2019).

Através do IMC se da o diagnostico do sobrepeso/obesidade e é calculado pela razéo da
massa corporal pela estatura ao quadrado, dado inicialmente para adulto, devido a sua relacdo
com o risco de adoecer e morrer, associando a obesidade como fator de risco para asDCNT’s.
O IMC ¢ usado também para criancas e adolescentes, idosos e gestantes, sendo que ele nédo
mede a composicao corporal e a sua aplicabilidade demonstra inconsisténcia para diagnostico
de uma patologia caracterizada pelo acimulo de gordura. Outros estudos relatam alta
especificidade, mas sensibilidade baixa do diagnostico da obesidade através do IMC. Logo,
estudos mostram necessidade de criagdo de curvas dos componentes da composicao corporal
para diagnéstico tanto clinico quanto epidemiologico do estado nutricional (DIAS;
BURLANDY, 2017).

Tanto o sobrepeso, quanto a obesidade no Brasil existe uma prevaléncia significante no

grupo infanto-juvenil. E é no ambiente escolar que vem sendo nomeado como lugar propicio
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para iniciar acdes de promocao a satde, com intuito de prevencéo e controle do sobrepeso.
(RENTZ-FERNANDES et al., 2017).

A prevencdo do sobrepeso infantil favorece a qualidade de vida, menores riscos de
complicacBes, em especial na vida adulta, pois com reeducacéo alimentar e acdes de prevencéo
e promocdo a saude, melhora o fator alimentar, ambiental, favorecendo o controle de peso e a
qualidade dos alimentos ingeridos, gerando menor risco de elevacdo do peso. Esse controle
deve ser realizado em qualquer fase do ciclo de vida, em especial na infancia, pois havendo
essa prevencdo, melhor os indices e riscos de sobrepeso/obesidade tanto na infancia quanto na
vida adulta, evitando o surgimento de patologias e DCNT’s associadas.

O Sobrepeso é considerado a nivel mundial na satde publica, um grande problema,
associado nas DCNT’s um fator de risco. Sendo o comportamento alimentar um favorecedor
etiologico de grande importancia, logo, alteracdes no padrdo alimentar, como reeducacéo,
controle na ingesta de alimentos pode ser associado a mastigacdo, considerando que a
mastigacdo é um processo com diversos impulsos que estimulam no hipotdlamo ao centro da
saciedade (ALVES, 2014).

A prevaléncia do excesso de peso em crianca, ou sobrepeso e a obesidade nas dltimas trés
décadas, aumentou significativamente, mostrando como um dos desafios no contexto atual na
salde publica (SARAIVA; MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

O sobrepeso possui etiologia multifatorial, devido a interacdo entre fatores bioldgicos e
ambientais, sendo relacionado corretamente com os habitos alimentares. Alguns alimentos
reduzidos como por exemplo, reducdo na ingestao de carne vermelha, contribuem para reducéo
de niveis pressdricos mais baixos e ou normais. A relacdo da carne vermelha com aumento
presséricos, tem relacdo com a alta concentracdo nos niveis ferro heme, que possui efeito
prejudicial na Pressdo Arterial (PA) e além do mais elevado consumo de carne vermelha,
contribui para elevacdo do IMC, maior ganho de peso (COSTA, 2018).

Existe interesse em atividades eletrénicas, como jogos para as criangas com intuito de
educar nutricionalmente, melhorando o conhecimento, gerando mudangas no comportamento,
com jogos voltados a area da salde, com incentivo a préatica de atividade fisica e fatores que
melhoram os habitos alimentares, com intuito de prevencao de sobrepeso e ou obesidade (DIAS
etal., 2018).

A forma e o nimero de repeticdes que ocorrem na mastigacdo, devem ser observadas nas

criangas, pois quando é realizada de forma réapida e inadequada pode ser fator de risco para
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sobrepeso, pois a saciedade do cérebro ndo é sinalizada de forma répida e a pessoa ou a crianca
poderd alimentar-se em excesso (SANTOS, 2018).

H& estudos que correlacionam a vida universitaria, com influéncia no ganho de peso, e
automaticamente, no aumento do IMC. O fator é relatado tanto no sobrepeso, quanto obesidade
devido maior possibilidade de habitos alimentares erroneos e baixos niveis de atividade fisica,
cujos séo fatores ligados a manutencdo do peso corporeo (RODRIGUES, 2019).

A classificacdo de sobrepeso e obesidade infantil sdo baseadas em indices e pontos de
cortes. Existem curvas de crescimento que podem ser usadas como referéncia, para o
diagnostico nutricional, sendo a primeira a curva da OMS, com dois indices peso/estatura por
idade e IMC por idade, logo o escore z superior a +2 ou percentil 97 tem-se diagndstico de
sobrepeso (CAMARGOS et al., 2019).

O Quadro 1 referente ao diagnostico nutricional infantil, através de variaveis de peso,
altura e consequentemente o calculo IMC, consegue-se através da tabela classificar o
diagnostico nutricional das criangas. O ponto de corte mais utilizada e esta frequente no cartdo
de crianca é o Escore z, ou seja, devemos dar atencao para 0s escores, > ou igual z+1 e < escore
+2 é sobrepeso e > ou igual Z +2 e < ou igual escore z+3 ¢é obesidade, pois significa que sao
criangas que necessitam de uma maior aten¢do, pois sendo houver uma intervencao, o risco de

comorbidades aumenta e as chances de sobrepeso e obesidade na vida adulta também.

Quadro 1. Ponto de corte de IMC-para idade para criangas menores de 5 anos

Valor criticos Valor criticos Diagndstico

Nutricional IMC
p/idade

< Percentil 0.1 < Escore z -3 Magreza acentuada

> Percentil 0.1 e < Percentil 3 > Escore z -3 e <_Escore-z -2 | Magreza

> Percentil 3e < Percentil 85 >_Escore z -2 e < Escore-z +1 | Eutrofia

>Percentil 85 e < Percentil 97 >- Escore-z +1 e <_Escore - | Risco de sobrepeso

Z+2
> Percentil 97 e <_ Percentil 99,9 > Escore-z+2 e <_Escore-z+3 | Sobrepeso
>Percentil 99.9 Escore-z +3 Obesidade

Fonte: adaptado SISVAN (2011)
Um estudo sugere que universidades facam pesquisas para identificar prevaléncia de

sobrepeso e obesidade, para que assim promovam a¢des de saude, no intuito de reduzir esse
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indice, em especial as consequéncias do sobrepeso que estdo relacionadas com a presséo
arterial elevada e doengas cardiovasculares (RODRIGUES, 2019).

A obesidade estd relacionada ao surgimento de DCNT’s como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e algumas neoplasias. A obesidade é considerada
um grave problema de salde publica. Existe uma prevaléncia de sobrepeso em criancas e
adolescentes, onde ha sugestbes de mudancas diérias na rotina, para que eles possam ter um
futuro mais saudavel (SANTOS, 2019).

A forma e o nimero de repeticdes que ocorrem na mastigacao, devem ser observadas nas
criancas, pois quando ¢ realizada de forma rapida e inadequada pode ser fator de risco para
sobrepeso, pois a saciedade do cérebro ndo é sinalizada de forma répida e a pessoa ou a crianca
podera alimentar-se em excesso (SANTOS, 2018).

Define-se a obesidade como acumulo excessivo de gordura ao ponto de gerar sérios
problemas de satde. Alguns fatores como metaboélicos, genéticos, psicossociais, nutricionais,
mudancas no estilo de vida estdo relacionados a sua etiologia (WELFORT, 2019).

A obesidade é determinada pelo balango energético, onde a ingestdo de energia é maior
que o gasto energético, sendo definida como uma enfermidade crénica, levando risco a saude
e é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura, sendo que o consumo alimentar esta
relacionado ao excessivo ganho de peso (MENDONGCA ET AL, 2018).

A OMS relata a obesidade como uma epidemia acionada mundialmente, associada ao
perfil alimentar e de atividade fisica. Sendo que o aumento da prevaléncia esta relacionado a
processos biopsicossociais, em que o0 meio ambiente, ndo s6 o individuo esta envolvido (DIAS;
BURLANDY, 2017).

De acordo com a fisiopatologia da obesidade, a insulina e a leptina atuam no sistema
nervoso central e refere ao grau de adiposidade no organismo. A leptina é uma proteina que é
secretada pelos adipdcitos e é codificada pelo gene ob. O hipotdlamo ativa vias catabolicas e
inibe vias anabolicas, gerando diminuicdo da ingestdo de alimentos. Logo, a leptina ativa 0s
receptores no complexo coroide e no hipotdlamo, inibindo a ingestdo do alimento e aumento o
gasto energético e a alguma falha que for detectada nesse sistema, pode estar relacionada a
resisténcia a insulina. Alguns estudos referem que obesos tem niveis séricos aumentados de
leptina e esta relacionado com massa de tecido adiposo (WELFORT, 2019).

Na regulacdo da ingestdo dos alimentos ha identificacdo de varios neuropeptidios, o

Neuropeptideo Y (NPY) é considerado dentro do sistema nervoso central responsavel por
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estimular a ingestdo dos alimentos. A leptina sinaliza ao cérebro, mas no hipotalamo a secre¢do
de NPY aumenta com a deplecdo com a gordura corporal estocada. Logo a leptina faz com
que haja a inibicdo da secrecdo. Periodos de jejum, hipoglicemia e a propria insulina sdo
responsaveis pelo aumento do NPY. O horménio concentrador de melanina (MCH), as
orexinas A e B e a AGRP (proteina relacionada ao gene Agouti) sdo neuropeptidios que
também favorecem o aumento da ingestdo de alimentos. Quando comparados com AGRP, o
NPY que é o potente orexigeno, tem efeitos de menor duracdo (WELFORT, 2019).

A obesidade é derivada de fatores existentes nas pessoas, bem como diversas alteraces
no funcionamento do cérebro e dos horménios, como por exemplo: pelas células hd o
aproveitamento de alimentos, nas gorduras sendo produzidas. Nos obesos o NPY,
neurotransmissor, que indica um aumento do apetite e a grelina um hormonio que o estbmago
produz e no cérebro aumenta a fome. Na tentativa do organismo se proteger contra a obesidade,
h& uma reducdo da grelina. Ao contrario tem-se 0 aumento da leptina em obesos, horménio
envolvido na ingestdo alimentar, regulacdo do apetite e balanco de energia. A leptina é
produzida pelas células adiposas, em grande quantidade nas pessoas.

O nivel de leptina esta elevado na maioria das pessoas obesas. A deficiéncia de leptina
resulta em uma aumento do neuropeptideo Y no hipotalamo (NPY), que trabalha aumentando
0 apetite, causando hipersecrecdo de insulina e de glicocorticoide, havendo secre¢do em
sequéncia de leptina. Logo, a leptina torna-se ineficaz para diminuir a producdo de NPY,
levando um circulo vicioso, gerando um fenétipo marcado pela deposi¢cdo de gordura ou
obesidade, que vai depender exclusivamente também da ingestao alimentar.

O Horménio Melandcito-estimulante (o MSH), o Hormoénio liberador de corticitrofina
(CRH) e 0 Horménio liberador de tireotrofina (TRH) sdo também neuropeptidios anorexigenos
que geram balan¢o energético negativo e acontece a sintese sendo acelerada pelo elevacao dos
sinais de adiposidade no sistema nervoso central (WELFORT, 2019).

A obesidade infantil é classificada de acordo com o escore z superior a +3 ou percentil 99,
essas classificacdes estdo de acordo com a OMS, no entanto, estudos nacionais e internacionais
devem ser avaliados com cuidado, pois ha diversas formas de classificacdes (CAMARGOS et
al., 2019).

A alimentacdo esta ligada diretamente com a qualidade de vida, sendo o alimento
considerado, muito mais que um complemento nutricional, mas promove também convivio

familiar e social importante. Apresentar uma mastigacao adequada, sem restricdes ou efeitos
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deletérios, envolve varios fatores, como por exemplo: denticdo completa, for¢a no musculo que
permita triturar o alimento e morder, além de uma boa cavidade oral, sem o aparecimento de
lesdes (PETRY et al., 2019).

A obesidade infantil vém crescendo intensamente, sendo considerada um problema de
saude publica, apresentando diversos fatores de risco, como por exemplo: fator atividade fisica,
genético e habitos alimentares irregulares, gerando aumento na possibilidade de diagnostico de
obesidade (UESSUGUE, P; BRASIL, L, M;SANCHES, H, 2018).

A obesidade infantil, em associacdo com a situacdes cardiometabdlicas, esta relacionada
a patologias na vida adulta, como: problemas na salde mental, dificuldades ortopédicas,
esteatose hepatica e outras patologias (SARAIVA; MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

2.6 ESTUDO coM CARACTERISTICAS PRE-CLINICAS

A juncdo entre escolhas alimentares e o surgimento de patologias, tem sido feita desde os
tempos antigos, correlacionando a dieta e no individuo, o estado de salde. Portanto a
observancia entre a escolha do consumo de alimentos é proveniente tanto para o diagndstico
nutricional, quanto para as recomendacdes nutricionais (DE SOUZA et al., 2016).

No hipotadlamo o centro da saciedade € ativado, quanto maior 0 nimero de mastigadas
havera relacdo direta com a liberacdo da ativacdo da histamina, que regula o alimento
consumido, tanto a velocidade que o ingere, quanto o volume, sendo assim estudada essa
relacdo de ciclos mastigatorios em nimeros e a saciedade (ALVES, 2014).

Os programas de promocao a saude, devem apresentar intervengdes direcionadas aos pais,
para uma alimentacdo saudavel, incentivo a atividade fisica e regulacdo das horas de sono,
favorecendo a reducéo e prevaléncia da obesidade (AJEJAS BAZAN et al., 2018).

Os hébitos alimentares e ambientes de vivéncia, tanto das criangas quanto dos adultos,
tém impactos importantes no sobrepeso e ou obesidade. A qualidade dos alimentos
consumidos, é voltada a alimentos ricos em calorias que favorecem o comer rapido e muitas
vezes a mastigacao, fica deficiente ou rapidamente realizada.

Logo a escolha da pesquisa de bancada, estudo pré-clinico foi pensado com intuito de
analisar primeiramente, se todas as andlises pesquisadas favoreceriam, contribuiriam para

ajuda e controle no diagnostico de sobrepeso e/ou obesidade. Os alimentos saudaveis e dentro
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do grupo alimentar escolhido gera uma importancia, pois sdo grupos alimentares contendo
macronutrientes e micronutrientes que favorecem a qualidade de vida de quem as consome.

A simulagdo de coleta das refei¢des, almocgo e lanche da tarde (contendo macronutrientes
e micronutrientes) foram feitas durante o periodo de uma semana, e logo apos estendida a
pesquisa para 30 dias, sendo escolhido o lanche da tarde, para uma avaliacdo mais profunda,
ambos foram avaliadas as seguintes dindmicas: i) Duracdo média da refeicdo (x); ii) Velocidade
média de alimentacéo (y) (por¢des de garfo por minuto); iii) Namero de por¢des de garfo (z) e
iv) Intervalo médio entre as porcdes do garfo (w). Além do mais, a pesquisa foi estendida para
testar diversos grupos alimentares e diversas texturas.

Os dados coletados foram interpolados para determinar como as variaveis dindmicas, suas
relacbes e caracteristicas espaciais. Relacionado por meio de andlises gréficas e usando a
funcdo XXX, inferir no ritmo mastigatério que sofre influéncia de padrdo em funcéo do habito
adotado. Foi realizada a analise do (qgplot) Quantile-quantile plot do MatLab (trial student)
das 24 combinac¢es para comparar duas distribuicdes de probabilidade, tracando, seusquantis
uns contra os outros, nessa simulacao as duas de igual variavel, foram descartadas e foi incluso
as combinagdes com varidvel temporal dias da semana (d). Para avaliar as fun¢des que podem

descrever as relagfes das variaveis, foi usado a interpolacdo e aproximacao polinomial.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria pré-clinica, com objetivo de proporcionar maior
familiaridade com a problematica do estudo do ritmo mastigatorio, do sobrepeso e a obesidade,
com vistas a tornéd-lo mais explicito e construir hipdteses para ensaios futuros em humanos. A
construcdo da analise desse estudo, foi feita simulagdo em bancada de cenario, padrdo para
auxiliar na construcdo de um desenho clinico adequado. Uma pesquisa qualitativa e
quantitativa (tipologia mista), respectivamente, para buscar informacdes e coletar dados, sendo
uma pesquisa pré-clinica tipo exploratéria, onde a testagem com um Unico protagonista, para
que posteriormente possa ser feita em um nimero maior de participantes.

O trabalho em tela é uma evidéncia cientifica que podera ser consultado por gestores em
salde e ou profissionais da clinica médica.

Destaca-se que, na Engenharia Biomédica, uma etapa pré-clinica, para desenvolvimento
de tecnologias aplicadas a saude, deve passar por um estudo pré-clinico rigoroso. O uso de
simulagcdes em bancada, colabora para se cumprir a Resolugdo 466/2012 que destaca: “As
pesquisas envolvendo seres humanos, podem ser realizadas somente quando o conhecimento
que se pretende obter ndo possa ser obtido por outro meio ( item IIl.c)”. Assim as etapas que
apresentam as variaveis que influem na questdo em tela-ritmo mastigatério serdo exploradas
(BRASIL, 2012).

3.1 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 1 (ALMOCO)

A primeira pesquisa foi composta pelo almoco, considerado uma refeicdo principal,
composto por macronutrientes (carboidrato, proteinas e lipideos) e micronutrientes (vitaminas
e minerais), o almogco contendo arroz, feijdo, carne vermelha, verduras e ou legumes,
considerado uma alimentacdo de baixo custo e facil acesso ao alimento comum da populagéo
brasileira com macronutriente como arroz, com objetivo de ser um nutriente energético,
denominado carboidrato, o feijdo sendo uma proteina vegetal e a carne uma proteina animal,

sendo que ambas com fungdes semelhantes, importantes para o crescimento e desenvolvimento
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entre outros e os lipideo que sdo gorduras presentes nas carnes, mas desde que ndo haja
gordura aparente que sdo consideradas, gorduras saturadas, que podem interferir no aumento
do Lipoproteina de baixa densidade (LDL), identificado como colesterol ndo saudavel, pelo
fato de elevar taxas, havera risco de infarto e acidente vascular cerebral (AVC) e entupimento
de veias e artérias. E as vitaminas e minerais diversas, presentes nos legumes e ou verduras,
como por exemplo beterraba, repolho cozido e ou alface.

Logo, o experimento foi realizado com 150 gramas por dia, pesado em uma mini balanca
digital de precisao a 10 kg cozinha comercio- eletronic Kitchen scale, apds a preparacéo e em
seguida o consumo foi realizado com o garfo HAPI fork e monitorado.

O horério das refei¢cdes foi proximo, diariamente e foram realizados 7 dias de coleta, com
essas refeicdes semelhantes, para que ndo houvesse diferenga no grau de dificuldade ou demora

na mastigacao, para ndo interferir no resultado.

Figura 3. Bancada experimental -Refei¢do principal (Almocgo)- Pesquisa 1

Na Figura 3 representada por 4 imagens, podem-se descrever: 1 a) os dentes, 1 b) o corpo,
em aco inoxidavel para ser higienizado, 1 c) chave eletronica, associada a micro USB, sendo
que essa chave ndo podera entrar em contato com a agua. Prato com refeicdo principal e parte
dos garfos desconectados, sinalizando que 0 mesmo pode ser higienizado apds o uso, sem
colocar em risco o conector eletronico do cabo USB, que transmite os dados para o aplicativo
do HAPI fork, exemplo do prato completo, contendo macronutrientes (carboidrato, proteinas
e lipideos) e micronutrientes (vitaminas e minerais). 2) Prato completo com o garfo ao lado,
pronto para realizar a refei¢do e coletar dados novos pelo HAPI fork. 3) Refeigéo realizada e
o garfo levado até a boca. 4) Garfo sendo levado a boca e o que difere da figura 2, pois 0 HAPI
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fork ao tocar na boa do usuario que esta testando, ele € adicionado, podendo colocar na opgédo

mudo e ndo vibrar para iniciar a pesquisa.

3.2 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA-PESQUISA 2 (LANCHE DA TARDE)

O segundo experimento de bancada, foi composto pelo lanche da tarde. O lanche
escolhido foi o cuscuz, um alimento comum a populacdo brasileira, de facil acesso e de baixo
custo. Sendo escolhido como uma refeicdo de facil mastigagdo, podendo ser ingerido por
qualquer grupo populacional.

O cuscuz é considerado um prato do norte da Africa, no Maghreb, é um preparo de sémola
de cereais, como trigo, farinha, polvilho, milho ou mandioca. Podendo ser adicionado outros
ingredientes/nutrientes a sua preparacdo. Ja no Brasil, é descrito como massa de milho,
adicionada de sal, cozida ao vapor, podendo ser umedecida com leite de coco, com aclcar ou
sem acUcar. Em tempos anteriores a fabricacdo da farinha de milho, era feito moendo omilho,
depois produzido industrialmente e vendido no Brasil todo e recomendado para 0 consumo em
qualquer horério. H&4 uma preferéncia pelo consumo de milho em torno de 95%, mas podendo
ser preparado com mandioca, arroz, aipim (macaxeira). Apresenta alguns opc¢des do seu
consumo, com manteiga ou leite de vaca ou na sopa (FARIAS et al., 2014).

O cuscuz é o alimento tipico brasileiro de facil e rapida producdo, utilizado e apreciado
em alguns planos alimentares para controle do peso e como opcao de um nutriente energético
chamado carboidrato.

Contém macronutriente especifico em destaque, o carboidrato complexo, gerando energia
e contendo fibras e vitaminas A e B1, que ajudam nos impulsos nervosos e na regeneragéo das
celulas, possui acido félico que previne doencas cardiacas. Além do mais, contém proteina que
ajuda na reconstrucdo da massa muscular apos a pratica de exercicios fisicos, o potassio que
ajuda a controlar a presséo arterial e os batimentos cardiacos e selénio que possui funcdes
antioxidantes, ajuda na protecdo dos vasos sanguineos. A Food and Drug Administration
(FDA) é o 6rgdo governamental dos Estados Unidos da América responsavel pelo controle dos
alimentos e medicamentos, recomenda uma por¢ao de 50 gramas por dia de cuscuz (FARIAS
etal., 2014).
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Logo o experimento foi realizado com o dobro da recomendacgédo (100 gramas por dia),
com intuito de analisar um tempo maior devido a gramatura que se eleva, como também o
namero de mastigadas, intensidade e duracdo. O cuscuz pesado em uma mini balanca digital
de precisdo a 10 kg cozinha comércio- eletronic Kitchen scale, apds a preparacdo e logo em
seguida o consumo foi ingerido com a ajuda do utensilio o garfo HAPI fork e monitorado, pelo

seu sistema HAPI Labs.

Figura 4. Bancada experimental - Lanche da Tarde, Pesquisa 2

A Figura 4, representada pelo Lanche da Tarde, tem-se um cuscuz com 100 gramas,
contendo macronutrientes, sendo que o principal é o carboidrato, responsavel pelo
fornecimento de energia no corpo. Representado por ser de facil mastigacdo. Cuscuz foi pesado

e colocado em um prato para ser consumido com auxilio do garfo HAPI Fork.

Interpretag¢ao de dados do HAPI fork-7
dias de pesquisa
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Gréfico 2. Andlise do lanche da tarde (cuscuz) através do sistema Survio- 7 dias.
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Durante 7 dias da semana seguidos, foi realizado o lanche da tarde, o cuscuz. Percebe-se
atraves dos dados obtidos no sistema HAPI fork, captados através do cabo Universal Serial Bus
(USB) e transferidos esses dados para o sistema Survio. Onde a duracdo desse lanche se
assemelha a todos os dias, em torno aproximadamente de 3 minutos, com relagdo ao nimero
de garfadas, nota-se que em dois dias da semana ele se eleva mais, podendo verificar uma
questdo de héabito ou frequéncia, pois o conteldo dos dias sdo todos iguais, bem como a
quantidade. O excesso de velocidade acontece também todos os dias, pois percebe-se que 0
lanche da tarde escolhido, ndo apresenta um alimento que exige grande esfor¢o na mastigacéo,
percebido muitas vezes que o alimento de proteina em especial animal, exige-se um pouco mais
de esforgco ao mastigar até ser deglutido. Entdo o alimento escolhido para o segundo teste de
bancada, facilita muitas vezes o aumento desse nimero de garfadas e podendo aumentar o
comer rapido, podendo contribuir sim, para ndo saciedade do alimento consumido, devido a

ndo resposta do cérebro.

3.3 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 3 ( LANCHE DA TARDE E

GARFO VAZIO)

A pesquisa 3, foi composta por dois momentos, o primeiro momento foi o lanche da tarde
da pesquisa 2, com a mesma gramatura, 100 gramas de cuscuz, com a modificacdo apenas da
extensdo da pesquisa, para 30 dias, com 0 mesmo alimento, mesmo horério e com 0s mesmos
macronutrientes e micronutrientes. E o segundo momento foi realizado com o garfo vazio, mas
com intuito de apresentar mais clareza e qualidade no aumento da pesquisa. Mas ao realizar a
analise do garfo HAPI fork , cada coleta foi anotada e verificado o tempo de anélise e também
foi filmando os 30 dias, para que os dados da quantidade de mastigacdo possam ser comparados
com o sistema do HAPI labs, ou seja, foi contabilizada a quantidade de vezes que foi necessario
mastigar o alimento levado até a boca.

Baseado nos experimentos anteriores, verificou-se também a necessidade de
realizar o experimento por 30 dias, com o garfo vazio, com intuito de analisar se ha diferenca
ou ndo no ritmo mastigatdrio, quando se tem um alimento que exige mais tempo e nimero de

mastigadas, ou seja se exige ou nédo esforco, dependendo do grupo alimentar e se quando o
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alimento ndo é empurrado a boca, apenas imaginavel, lembramos de mastigar o suficiente como
um dever diario ou somente quando exige esforco ou mesmo exigindo esforco a percepcéao de

mastigacdo pode ser vago, levando a desvantagens.

Figura 5. Garfo inteligente vazio conectado ao cabo USB

A Figura 5 representada pelo garfo conectado ao cabo USB, apresentada por uma pesquisa
de bancada com o garfo vazio, para mostrar se ha diferenca no nimero de mastigacéo,
velocidade de mastigacdo, bem como processamento de mensagem ao cérebro ao mastigar o

conteudo vazio ou, mais devagar ou rapidamente.

3.4 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 4 (GRUPO DE ALIMENTOS-

SEPARADOS)

A Pesquisa 4 foi escolhida para analise pré-clinico no intuito de pesquisar dentro de
diversos grupos alimentares li, sendo alimentos considerados, ricos em nutrientes e com
padrdo de um plano alimentar saudavel da populacdo brasileira, contendo Varios
macronutrientes e micronutrientes e com diferentes texturas e apresentacéo, representando ou
ndo maior necessidade de mastigacdo. Dentro desse quarto ensaio, tem-se também a pesquisa
Ili garfo vazio, para analise de periodo aonde néo ha a presenca do alimento, mas ao colocar o
garfo na boca, a presenca de mastigacdo acontece, mas em menor propor¢do, por nao conter o

alimento que exige esfor¢o na mastigagéo, na fase que chamamos anteriormente de trituracédo
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associada a pulverizacdo. Sendo fases importantes neste processo em busca da saciedade,
melhorando a possilidade de alteracdo do peso, devido aumento na ingestdo de nutrientes.

3.4.1 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 4 (GRUPO DE

ALIMENTOS-) lI-ALFACE

Figura 6. Bancada experimental do Grupo de Alimentos- Verduras ( li-Alface)

No ultimo ensaio pré-clinico 4, caracterizado como grupo de alimentos-verduras, li-
alface, percebe-se apesar de ser uma pequena quantidade de ingestdo de alface, experimento
com apenas 15 gramas, verifica se a necessidade de triturar, mastigar bem essa verdura, antes
de engolir. Algumas literaturas até sugerem a ingestdo de saladas, folhas antes das refeicdes,
para que com a mastigacdo possa ser estimulada a saciedade, levando um menor consumo de
alimentos ap0s a entrada de salada, ou seja alimentos mais caléricos que vem apo6s a salada do
brasileiros. O tempo maximo de ingestéo diaria de 15 gramas foi aproximadamente 2 minutos,
apresentando diferenca no nimero de garfadas, sendo maior, dando a entender que por ser um
alimento leve, ele é levado varias vezes a boca, mas lembrando que quando chega a boca, ao

ser triturado antes da digestdo, gera tempo e nimero de mastigacGes aumentada.
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GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4: ALFACE
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Gréfico 3. niumero de garfadas x garfadas por min x velocidade

O grafico 3 representado pelo grupo de alimentos da pesquisa 4, verdura: alface,
representado pelo nimero de garfadas, garfadas por minuto e a velocidade de elevagéo do garfo
a boca. Nota-se observando para o grafico os dias com maiores diferencas, o dia 08/03 aonde
o0 tempo em minutos foram 2 minutos, com 17 garfadas e no dia 09 verifica-se que duroumais
tempo, 3 minutos, mas com menos garfadas por minuto e menor velocidade. Logo, verifica-se
que apesar de serem 2 dias apenas com maior tempo 3 minutos, se o tempo € maior e 0 nUmero
de garfadas menor, subentende-se que houve mastigacdo, mesmo sendo neste grafico
representado por apenas 2 dias, esse menor tempo, menor nimero de garfadas .

GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4: ALFACE
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Gréfico 4. Tempo x nimero de mastigadas por video
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O Gréfico 4 representado pelo tempo (minutos) com o numero total de mastigadas por
video, verificando e comparando as discrepancias mais acentuadas ao olhar o grafico, percebe-
se que o 1° apresenta menor tempo 2 minutos e um 259 mastigadas e o0 22 apresenta um tempo
maior 3 minutos , com 272 mastigadas, representando assim uma légica, quando maior o tempo
eu tempo, mas mastigadas posso dar, ou seja, mas lentamente essas mastigadas, maior o

ndamero.

GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4: ALFACE
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Gréfico 5. De acordo com 0s minutos com as varidveis se comportam

O Grafico 6 representa uma comparacdo dos minutos com as variaveis. Nota-se que,
quando se tem um maior tempo para a pesquisa, por exemplo 3 minutos, observa-se que o
namero de garfadas sera menor, pois haverd mais tempo para mastigacdo, a elevacdo das
garfadas e a velocidade também sera menor, favorecendo assim um maior nimero de

mastigagoes.
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Curva de Variacéo
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Gréfico 6. Curva de variacdo ( nimero de garfadas x duragao -m)

A variacdo do nimero 1 para o nimero 2 apresenta grande diferenca, levando em conta
que, quanto maior o nimero de garfadas, a duracdo € menor. Representando esse grafico, o
comer rapido como uma desvantagem para qualquer faixa etaria, em especial para o objetivo
do estudo, as criangas, devendo ter olhar atento, para que se prevengdo do sobrepeso e ou
obesidade. Quanto mais mastigacfes, maior possibilidade de saciedade e menor incidéncia de

aumento de peso.
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Gréfico 7. Velocidade x nimero total de mastigadas por video

O Grafico 7 mostra que, quanto maior a velocidade, maior o nimero de mastigadas e o
contrario também e, quanto menor a velocidade, menor o nimero de mastiga¢des. Logo a
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velocidade pode ser comparada com as mastigacdes presentes e ndo com a rapida maneira de
ingestdo, sendo assim, se ha vérias mastigacbes em uma refei¢cdo, como essa por exemplo, a
alface, que apesar de ser uma folha, leve e com baixa gramatura, € rica em fibras insoltveis (no
intestino ndo digere), sendo necessario um numero maior de mastigacdo para triturar,
pulverizar essa fibra. Isso explica por que em alguns planos alimentares recomenda-se na
entrada, por exemplo do almogo o consumo de saladas contendo alface e ou folhas, antes da
refeicdo principal, para gerar saciedade, reduzindo o consumo de alimentos na refei¢éo

principal, pois s@o considerados mais caléricos.

3.4.2 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 4 (GRUPO DE

ALIMENTOS) - OVOSli

O ovo, o alimento proteico escolhido li, por ser o segundo maior proteico, sendo que o
primeiro nGs ndo consumimos mais que é o leite materno. Por isso um alimento de facil e rapido
preparo e querido também das reeducagdes alimentares. O ovo no experimento pode ser
considerado de facil mastigacdo, mas a sua consisténcia, lentifica um pouco esse processo de

degluticéo.

Figura 7. Bancada experimental do grupo de alimentos- Proteico li- Ovos

O ovo, o alimento proteico escolhido, por ser o segundo maior proteico, sendo que o
primeiro nds ndo consumimos mais que € o leite materno. Por isso um alimento de facil e rapido
preparo e querido também das reeducagdes alimentares. O ovo no experimento pode ser
considerado de facil mastigacdo, mas a sua consisténcia, lentifica um pouco o processo de

degluticéo.
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GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4:0VO
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Grafico 8. Nimero de garfadas x garfadas por min x velocidade

O gréfico 8 representado pelo nimero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade,
apresenta desde a velocidade em minuto semelhantes, ou seja, velocidade e nimero de garfadas
e garfadas por minutos andam em conjunto. Além do mais, diferencia do préximo, pois mostra

as datas da pesquisa, 0 que ndo interfere no resultado.
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Gréfico 9. Numero de garfadas x garfadas por min x velocidade
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O gréfico 9, bem semelhante ao grafico 9, ndo mostrando datas, mas verificando que a
velocidade das refeigdes e numero de garfadas andam proporcionalmente.

GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4: OVO
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Gréfico 10. Tempo x nimero de mastigadas por video

O grafico 10, representado por tempo em minutos associados ao nimero de mastigadas
por video, tem-se uma diferenca grande no segundo dia inexplicado, pois o contetdo em
gramatura do ovo é 0 mesmo e 0 modo de preparo € 0 mesmo e considera que o ovo de forma

cozida é de facil mastigacéo.
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Gréfico 11. Intensidade das garfadas por semana
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O gréfico 11 faz um comparativo de intensidade de garfadas por dia e compara as semanas,
sendo o primeiro item uma intensidade maior de garfadas, ndo tem uma explicacéo especifica

por que esse aumento apenas no primeiro, sendo que o produto e a consisténcia é 0 mesmo.

GRUPO DE ALIMENTOS -PESQUISA 4: OVO
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Gréfico 12. Visualizacdo semanal do nimero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade

O gréfico 12 representa por semana a intensidade das garfadas e velocidade desse
movimento, em 2 minutos, demostrando ser proporcionais. Quando maior o nimero de

garfadas, maior a velocidade.
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Gréfico 13. Curva de variacdo: duragdo x nimero de garfadas
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Quando maior a duragdo, maior o numero de garfadas, permitindo assim que nesse

intervalo de tempo se tenha, mas mastigacdes.

3.4.3 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 4 (GARFO VAZzIO 1)

A simulacéo do garfo vazio-Ili, levado até a boca, em minutos pré-estabecidos, favorece
uma velocidade no nimero de garfadas maior e garfadas por minutos em menor tempo de
espaco possivel, mas por ser um garfo vazio ndo ha um ndmero acentuado de mastigacéo e
nota-se uma necessidade de levar o garfo a boca por diversas vezes, pois ndo se tem o alimento
que exige esforgo para triturar, diminuir o que esta no inicio do processo digestivo, ou seja 0

que esta na boca pronto para ser triturado e digerido.

Figura 8. Bancada experimental do grupo de alimentos com o Garfo Vazio.

Na Figura 8, representada pelo garfo vazio, pode-se observar resultados néo
contabilizados com a mastigacéo, pois o fato de ndo apresentar o alimento, essa funcao, essa
fase de trituracdo, pulverizar é simbolica, o que pode favorecer também uma maior intensidade

no namero de garfadas.
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Gréfico 14. Numero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade

O gréfico 14, mesmo no grupo invasivo apresentou dados semelhantes, podendo ser
justificado como acdo automatica, por teste com o garfo, garfo vazio , nimero de garfadas
elevadas e a velocidade e garfada por minuto, nem tanto elevada, devido néo ter conteido para

estimular a mastigacéo.
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Gréfico 15. NUmero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade- Semanal

O grafico 15, semanal apresenta informac6es semelhante e mostra que o garfo vazio, leva
a um aumento no namero de garfadas, sendo que a velocidade e a garfada por minutos ndo se

elevam.
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Gréfico 16. Curva de variacdo x nimero de garfadas x duracéo.

O gréafico 16 apresenta a variacdo da curva, onde 0 0 tempo de duracdo aumenta,

possibilitando maior nimero de mastigacéo, favorece o objetivo, melhorar o tempo de resposta

ao cérebro dando saciedade, mesmo com o garfo vazio, ha essa percepcéo.
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Gréafico 17. Representado por semanas nimero de garfadas, garfadas por minutos e velocidade

O grafico 17 representa excesso no numero de garfadas e velocidade e garfadas por

minutos na normalidade. O garfo vazio por ser leve, ndo tendo conteudo, pode fazer com que

0 numero de garfadas sejam alto em todos o0s dias da semana.
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3.4.4 UTENSILIOS E TECNICAS DE BANCADA- PESQUISA 4 (GRUPO DE

ALIMENTOS)IIlI- PRATO COMPLETO EM FRENTE A TELEVISAO-TV

Em frente a televisdo Illi, no minuto estabelecido, mais ou menos padrdo, nota-se uma
frequéncia maior no nudmero de garfadas a boca, podendo necessitar poucas vezes da
mastigacao, o que algumas literaturas ja relatam, pois se ndo ha mastigacdo suficiente, esse
alimento ndo envia comando ao cérebro dizendo que esta saciado.

O prato completo, composto pelos macros e micronutrientes diversificou das pesquisas
anteriores, por ter varias opcoes, consisténcias e formas de apresentacdo, necessitando mais ou
menos de velocidade ou intensidade de mastigagdo. A duragdo do consumo do prato completo
se deu em torno de 2 minutos, um tempo mais ou menos, estipulado e semelhante dos outros
grupos alimentares, com intuito da pesquisa gerar resultados diversos, nos diferentes tipos de
grupos alimentares, gerando em torno de 4 a 5 garfadas por minuto, numa velocidade mediana

se comparada com outros grupos.

Figura 9. Bancada experimental do grupo de alimentos com o prato completo.
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Gréfico 18. Numero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade

No grafico 18 percebe-se um aumento igual das variaveis, ao consumir uma refeicéo

completa e em frente a televisdo, pode aumentar sim velocidade, o numero de garfadas e

consegue sim, fazer com que a mastigagdo fique mais rapida podendo interferir.

18
16
14
1
1

o N

o N b O ©

Grupo Completo TV
Numero de Garfadas Garfadas/min Velocidade

E2min E2min B2min @2min @2min @2 min @2 min

Gréfico 19. Semanal com nimero de garfadas, garfadas por minuto e velocidade

Grafico 19 semanal, apresenta se comparando com o garfo vazio, um nimero de garfadas

maior, comprovando o contetdo liquido na refeicdo completa, exigindo um maior nimero de

garfadas.
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Gréfico 20. Curva de Variagao -Duragdo x nimero de garfadas

O gréfico 20 apresenta oscilaces no decorrer da semana, chamando atencao para uma

duracéo elevada em torno de 5 minutos com pico maior no numero de garfadas.
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4. TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O Sistema Especialista (SE), desenvolvido para o problema em estudo, necessitou de uma
pesquisa inicial, chamado Shell Expert Sinta é uma ferramenta computacional, que opera
atraves de técnicas de Inteligéncia Artificial, que gera de modo automatico um SE, sendo sua
principal funcdo simplificar a implementacéo.

Utilizou-se para aquisicdo do conhecimento na coleta e interpretagdo da taxa de
alimentacéo, variaveis como a garfada por minuto, duracdo (tempo de refei¢éo), quantidade de
garfadas e excesso de velocidade, podendo assim gerar um sinalizador do ritmo mastigatorio.
Comparar também fatores ambientais/alimentares que interferem na diminuicdo do
metabolismo. Se o tempo de mastigacdo/velocidade mais rapido, favorece a ndo chegada da
mensagem ao cérebro, ndo sinalizando saciedade, contribuindo para um maior consumo de

alimentos, elevando o peso.

’EXCESSO DE PESO

HAPI FORK A ace HAPI FORK
ALM‘OCO ‘ AM,B]_[-;NTAISL LANCHE DA TARDE |
|

GARFADA SIM EXCESSO DE

POR MINUTO | VELOCIDADE
ELEVADA NORMAL FRACO  FORTE
. RISCO
ELEVADO DE

SIM NAO ' SOBREPESO - NAO SIM

Figura 10. Expert Sinta- Arvore de decisio- Variaveis- Excesso de peso- Ritmo Mastigatorio elevado.

Uma &rvore de decisdo para criagdo do SE, através das varidveis. A obesidade e o
sobrepeso podem ser influenciados por diversos fatores. Atraves das varidveis acima nota-se
que o nimero de garfadas por minuto, excesso de velocidade de uma refeicdo, fatores

alimentares e ambientais, podem ser determinantes da deteccao de risco de sobrepeso e
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obesidade. Sendo que através dessa arvore de decisdo, as respostas sinalizadas com sim,
aproximam-se de um risco de excesso de peso (sobrepeso), tanto do almogo como refeicédo
principal, como lanche da tarde e também com fatores alimentares e ambientais que podem

interferir e contribuir para o aumento do peso.

(il EXPERT SINTA RITMO MASTIGATOR...| = || & |[ss]

REGRA 1 HaPI FORK Almogao 2

4 [REGRA 2 HAPI FORK Almaco 3
Abrir Begra REGRA 3 HAPI FORE. Almogo 4
; REGR& 4 FATORES ALIMEMTARES
Evclur Regra | |nEGRa 5 FATORES ALIMENTARES 2
Visualizar FEGR& & FATORES ALIMEMTARES 2
2 REGRA 7 FATORES ALIMENTARES 4

Waridweiz

Ohijetivos

Interface
Informagtes

Fechar

i

Figura 11. Expert Sinta — Regras elaboradas a partir de variaveis para analisar o ritmo mastigatdrio.

O SE, Expert Sinta, representado por regras, desenvolvidos através de variaveis que
representam fatores de risco e/ou fatores que podem favorecer a deteccdo de risco de
sobrepeso/obesidade, bem como ser interferido por processo mastigatorio rapido, bem como,

estilo de vida da populacéo.

Abertura »

RITMO MASTIGATORIO

0 objetiva & awaliar o ritmo mastigatdrio através de varavéis, envolvendo a
guantidade de garfada por minuto, habitoz alimentares e exceszszo de velocidade
de mastigac3o.

PAULAUESSUGUE

x Cancelar

Figura 12. Expert Sinta — Abertura do SE validado, introduzindo o ritmo mastigatério.
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O Expert Sinta, ao ser disponibilizado regras através das variaveis, apresenta-se

validado, sinalizando que esta apto a rodar, abrindo a tela introdutéria acima.

Poda
H P Digite aqui para pesquisar

Figura 13. Expert Sinta — Resposta do apontamento Ritmo Mastigatério, apds analise das regras e variaveis.
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S INSTRUMENTO DE MEDIDAS HAPIFORK

O HAPI fork que tem como funcdo avaliar a duracéo de uma refeicdo, tendo como um
dos resultados, o controle do peso, o controle da ingest&o. E um dispositivo eletrdnico (Figura
14) que possui trés partes importantes contendo; os dentes (14.1.a), o corpo (14.1.b), ambos
confeccionados com acgo inoxidavel, para ser higienizados, e a chave eletronica (14.1.c),

associada ao micro USB, sendo que a parte eletrénica ndo pode entrar em contato com agua.

Figura 14: Garfo HAPI fork e suas partes
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados, podem contribuir para a compreensédo, sobre como os dados
coletados pelo HAPIfork pode se relacionar com a fungdo ritmo mastigatério. As varidveis
dindmicas, podem se organizar em resposta a alguns fatores comportamentais, alimentares e
extrinsecos.

Assim, as curvas mostram que podemos adotar uma correlagdo desse parametros e
utilizando técnicas de 1A para a adocao do ritmo mastigatorio, que possa interferir na alteracéo
do peso.

Com os presentes resultados, as varidveis como velocidade de mastigacdo elevada e o
maior nimero de garfadas, entende-se que o processo mastigatdrio é rapido, demorando mais
tempo para dar saciedade ao cérebro, podendo causar mais fome, ao individuo, que poderia
melhorar sua mastigacdo e fazer com que o cérebro entendesse que esta saciado. A busca, em
utilizar o Expert Sinta no futuro, tem grande valia, pois atraves de perguntas e respostas de
fatores de risco que geram o sobrepeso e ou obesidade, facilita assim a deteccdo de risco. Logo
tornando essa deteccdo de risco de sobrepeso e ou obesidade preciso, mais rapido para poder
iniciar o tratamento e podendo haver prevencdo na velhice, por exemplo ou até mesmo um

adulto com menos comorbidades.
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo do ritmo mastigatorio, atraves das variaveis que indicam que a ingestéo rapida
de alimentos, com a reducdo da mastigacéo e a associa¢do ao SE para facilitar a identificacdo
da deteccao de risco, ou seja, maior risco de sobrepeso e ou obesidade.

Este trabalho € uma continuidade de um estudo realizado no Laboratorio de Engenhariae
Biomaterial (BioEngLab), associado ao tema, com relagdo as varidveis, fatores alimentares,
com o controle de peso.

Verificou-se que a velocidade de refei¢cdo, com a nUmero maior de mastigagdes, favorece
a saciedade e melhora no controle de peso. Apesar de alguns resultados e nimeros se
apresentarem semelhantes, percebe-se sempre uma relagéo positiva, com aumento no nimero
de mastigadas, nos alimentos que exigem mais esforco e 0s que ndo exige, podemos estudar
formas de controle da mastigacdo, para que haja resultados positivos.

Sugere-se, para trabalhos futuros o desenvolvimento de um conectivo semelhante ao garfo
HAPIfork, com intuito de criacdo de um produto brasileiro, que possa ajudar no controle de
ingestdo alimentar em especial aqueles que ja possuem as DCNT’s, para que possa nitidamente
associar com a melhora do quadro clinico, gerando qualidade de vida e prevencédo de sobrepeso
e ou obesidade.

Além do mais, esse estudo, bem como varidveis apresentadas, possam ser objetos de

utilizacdo em praticas e clinicas gestoras, como ferramenta facilitadora.
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ANEXO |

ANEXOS

ANALISE PRE-CLINICA

Duracdo Total 2 min 3 min 2 min 2 min 2 min 3 min 2 min

Numero de Garfadas 17 13 18 15 17 13 17
Garfadas/min 6 2 6 5 6 3 6
Velocidade 6 2 6 6 6 2 6
Numero total de mastigadas por video 259 272 255 248 259 266 255

Duragdo Total 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min

Numero de Garfadas 11 11 12 12 12 12 12
Garfadas/min 4 4 5 5 5 5 5
Velocidade 6 5 8 6 7 7 7
Numero total de mastigadas por video 197 222 212 199 193 195 195

Duracgdo Total

2 min

2 min

2 min

2 min

2 min

Duracdo Total 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min

Numero de Garfadas 11 12 12 12 11 12 12
Garfadas/min 4 5 5 5 4 5 5
Velocidade 4 4 4 4 4 4 4
Numero total de mastigadas por video 181 189 185 190 177 188 185

2 min

2 min

Numero de Garfadas

16

15

15

17

13

13

13
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Garfadas/min 4 4 4 5 4 4 4
Velocidade 5 5 5 5 4 4 4
Numero total de mastigadas por video 226 222 222 219 232 232 232

Duracdo Total 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min

Numero de Garfadas 10 10 10 10 10 10 10
Garfadas/min 6 5 5 5 6 6 6
Velocidade 2 2 2 2 2 2 2
Numero total de mastigadas por video 126 122 121 122 123 125 126

Duracdo Total 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min

Numero de Garfadas 16 15 15 17 13 13 13
Garfadas/min 4 4 4 5 4 4 4
Velocidade 8 8 8 7 7 8 7
Numero total de mastigadas por video 212 201 210 219 232 210 230




ANEXO Il - PRE-CLINICO COMPLETO

Pré-Clinico
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