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RESUMO

Introducgao: O ritmo mastigatério tem sido associado a regulacdo da ingestao
alimentar, a saciedade e a disturbios digestivos, além de se relacionar ao estado
nutricional. Fatores ambientais, como o uso de telas durante as refei¢cdes, podem
interferir nesse comportamento, reduzindo a atencéo ao ato de comer e levando
a maior ingestdo caldrica, pior qualidade da dieta e menor percepgao de
saciedade, sobretudo em criangas e adolescentes. Objetivo: Avaliar o ritmo
mastigatorio de escolares de uma obra social do interior de Minas Gerais, em
condi¢gbes com e sem uso de telas, e sua associagdo com sintomas digestivos,
variabilidade alimentar e estado nutricional. Metodologia: Estudo observacional,
de delineamento transversal, a ser realizado entre outubro de 2025 e marco de
2026, com aproximadamente 200 escolares de ambos os sexos. Na primeira
etapa, serdo aplicados questionarios para obtencdo de informacdes
sociodemograficas, antropométricas e clinicas (sintomas digestivos), além do
ScreenQ (ou QueST, quando aplicavel) para avaliacdo do tempo de tela. O
consumo alimentar sera avaliado por meio do Recordatério Alimentar de 24
horas, sendo calculado o indice de Variabilidade Alimentar (IVA), conforme
metodologia da FAO. Na segunda etapa, o ritmo mastigatorio sera avaliado pela
ingestdo de uma bisnaguinha padronizada, dividida em trés partes iguais,
cronometrando-se o tempo de mastigacdo de cada porgdo; a meédia dos trés
tempos representara o ritmo mastigatorio individual. O procedimento sera
conduzido em duas condi¢gdes: com uso de tela (video padronizado de
aproximadamente 3-5 minutos) e sem uso de tela, para posterior comparagao.
O estado nutricional sera avaliado pelo indice de massa corporal (IMC) para
idade, segundo curvas de referéncia da OMS, com destaque para excesso de
peso. Os dados serdo analisados no software SPSS® versao 20.0, utilizando
estatistica descritiva, testes pareados e regressdo multipla, com nivel de
significancia de 5%. Resultados Esperados: Espera-se que o uso de telas
durante a alimentacdo esteja associado a alteragbes no ritmo mastigatério,
menor variabilidade alimentar, maior prevaléncia de sintomas digestivos e piores
desfechos nutricionais, em especial excesso de peso. Os achados poderao
subsidiar estratégias de promogédo da saude escolar e familiar, com foco na
reducdo do uso de telas durante as refeicbes e na melhora da qualidade
alimentar.

Palavras-chave: Mastigacdo. Tempo de Tela. Crianga em Idade Escolar.
Transtornos Digestoérios. Estado Nutricional.

1 INTRODUGAO

A mastigacdo € um processo motor ritmico e coordenado que inicia a
digestdo mecanica, favorece a formagéo do bolo alimentar e modula respostas
gastrointestinais e de saciedade. Para além da trituragédo, o tempo de exposigao
oral (“oro-sensory exposure”) e o numero de ciclos mastigatorios interferem em

sinais aferentes (vago), liberagdo de hormonios gastrointestinais e na cinética do



esvaziamento gastrico, influenciando ingestdo caldérica subsequente e
homeostase energética.’?

Em criangcas, o ritmo/velocidade de comer apresenta associagao
consistente com maior ingestao caldrica aguda e indicadores de adiposidade. No
estudo GUSTO (coorte de 386 pré-escolares), comer mais rapido relacionou-se
linearmente a maior consumo energético no almogo (r=0,61) e a maior IMC-z e
adiposidade abdominal por RM, sugerindo que a velocidade de ingestao medeia
o vinculo entre peso e consumo.® Meta-analise experimental confirma que
reduzir a velocidade de comer diminui a ingestdo em comparagao a comer
rapido, com efeito robusto e consistente entre diferentes manipulacdes.*
Revisbes apontam ainda que aumentar ciclos mastigatorios pode elevar
saciedade pds-prandial.® Esses achados sustentam a plausibilidade de que o
‘ritmo mastigatério” seja um alvo mensuravel e relevante em intervencoes
nutricionais pediatricas.3*%

Do ponto de vista fisioldgico, a granulometria do bolo ap6s a mastigagao
e 0 padrao motor gastrico determinam a taxa de esvaziamento: particulas mais
finas tendem a deixar o estbmago mais rapido e de forma mais previsivel; por
outro lado, fragmentos maiores exigem maior trituragao antral, podendo alterar
o tempo de esvaziamento e o conforto pds-prandial. Estudos clinicos mostram
que dobrar o numero de ciclos mastigatorios acelera o esvaziamento gastrico de
refeicdo soélida padronizada, enquanto experimentos controlados demonstram
modulagdo do esvaziamento pelos atos mastigatérios independentemente da
trituragdo. Esses mecanismos fornecem base bioldégica para sintomas como
empachamento, azia, eructagdo e distensdo quando o padrdo de mastigacao é
inadequado. 257

Paralelamente, a onipresenca de telas entre escolares caracteriza um
cenario de alta distracdo durante as refeicbes. Diretrizes internacionais
recomendam reduzir comportamento sedentario (incluindo tempo de tela) em
criancas e adolescentes e estabelecer “momentos sem midia”, como as
refeicdes em familia, dada a associagdo com piores desfechos de satde.??

No contexto alimentar, a distragcao por midias durante a refeicao relaciona-
se a maior ingestdo imediata e pior lembranga da quantidade consumida (“food
memory”), favorecendo menor saciedade inter-refeicbes. Uma meta-analise

seminal mostrou que manipular atengdo/memoria (p. ex., comer distraido)



aumenta o consumo, enquanto comer com atencgao reduz ingestao imediata e
posterior.'® Em criangas e adolescentes, estudos observacionais identificam que
ver TV ou usar telas durante refeicbes associa-se a maior frequéncia de
consumo de ultraprocessados, piores escores de dieta e maior probabilidade de
excesso de peso.!'' Mais recentemente, revisdo sistematica e meta-analise de
ensaios indicou que assistir TV enquanto se come aumenta a ingestao por
sessdo de alimentag&o.0.11.12

Diante desse arcabouco, investigar o ritmo mastigatorio em escolares em
condicbes com e sem tela, e sua associagdo com sintomas digestivos
autorreferidos (empachamento, azia, constipagao/diarreia, eructagédo) e estado
nutricional (excesso de peso) é cientificamente pertinente e socialmente
relevante, sobretudo em contextos de vulnerabilidade atendidos por obras
sociais no interior de Minas Gerais. O protocolo objetivo — padronizando o
alimento teste (bisnaguinha fracionada em trés porgdes iguais) e cronometrando
o tempo de mastigacdo de cada porgdo para compor a meédia do ritmo —
possibilita mensuragao reprodutivel e comparacao direta entre as condicdes com
e sem tela. A literatura sugere que diferengas atencionais impostas pelas telas
podem alterar o tempo de exposigao oral e, por consequéncia, a ingestao e o
conforto digestivo, reforgando a hipétese de que uso de telas durante a refeicéo
agrave um ritmo mastigatorio desfavoravel e piores desfechos gastrointestinais

e nutricionais.3.6.8.9.10

2 JUSTIFICATIVA

O aumento expressivo do uso de telas entre criangas e adolescentes tem
sido relacionado a piores padrdes alimentares, maior ingestao calorica, distragéo
durante as refeigcbes e risco aumentado de sobrepeso e obesidade.'?'3 Nesse
contexto, avaliar como o uso de telas interfere no ritmo mastigatério torna-se
essencial, uma vez que a mastigagdo inadequada pode comprometer a
saciedade, predispor a sintomas digestivos — como empachamento, azia e
constipagdo — e impactar negativamente o estado nutricional.3'* A realizagao
deste estudo em escolares de uma obra social do interior de Minas Gerais é
particularmente relevante, pois aborda uma populacdo em situacdo de
vulnerabilidade, frequentemente mais exposta a habitos alimentares de risco e

menos contemplada por intervengdes preventivas. Assim, o projeto se justifica



por sua contribuicdo potencial para o entendimento dos mecanismos que
associam comportamento alimentar, uso de telas, saude digestiva e estado
nutricional, subsidiando futuras agdes de promocdo de saude em ambiente

escolar e comunitario.

3 HIPOTESE

O ritmo mastigatoério rapido em escolares € associado maior frequéncia
de sintomas digestivos, menor variabilidade alimentar e piores indicadores de
estado nutricional, especialmente excesso de peso, e pode ser influenciado pelo

uso de telas durante as refeigdes.

4 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, a ser
realizado com escolares de uma obra social localizada em Barbacena-MG. A
coleta de dados ocorrera no periodo de outubro de 2025 a margo de 2026.

5 OBJETIVOS
5.1 GERAL

Avaliar a influéncia do uso de telas sobre o ritmo mastigatério de escolares
de uma obra social do interior de Minas Gerais e a associagao do ritmo
mastigatorio rapido com sintomas digestivos, variabilidade alimentar e estado

nutricional.
5.2ESPECIFICOS

e Mensurar o ritmo mastigatorio de escolares, cronometrando o tempo
de mastigacdo de uma bisnaguinha padronizada em trés partes
iguais, em condigdes com e sem uso de telas;

e Comparar o ritmo mastigatorio entre as condigbes com tela e sem tela,
identificando possiveis diferencas;

e Avaliar a variabilidade alimentar a partir do recordatoério alimentar de
24 horas, identificando diversidade no consumo de grupos

alimentares;



e Investigar a associagdo entre ritmo mastigatorio, variabilidade
alimentar e sintomas digestivos autorreferidos, como empachamento,
azia, constipacao, diarreia e eructacao;

e Avaliar a relagédo entre ritmo mastigatorio, variabilidade alimentar e
estado nutricional, considerando excesso de peso a partir do indice
de massa corporal (IMC) para idade segundo a OMS;

e Identificar possiveis correlacbes entre tempo de tela, sintomas
digestivos e estado nutricional, discutindo suas implicagées para a

saude escolar e estratégias de promogao da saude.

6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, a ser
realizado com escolares de uma obra social localizada em Barbacena-MG. A

coleta de dados ocorrera no periodo de outubro de 2025 a marcgo de 2026.

6.2Populacao e amostra
Serdo elegiveis para o estudo aproximadamente 200 escolares,
matriculados na obra social, de ambos os sexos.

o Critérios de inclusdo: criancas e adolescentes com idade = 6 anos,
regularmente matriculados, cujos pais ou responsaveis legais autorizarem
a participacao por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), além do Termo de Assentimento
(Apéndice 2) dos escolares.

o Critérios de exclusdo: escolares com deficiéncia cognitiva grave ou
motora que impeca a realizacao dos testes, portadores de doengas que
interfiram na mastigacdo (por exemplo: fissuras labiopalatinas né&o
corrigidas, alteragdes motoras orais graves), ou que apresentem uso de
aparelhos ortodénticos fixos em inicio de tratamento que comprometam a

mastigacgao.

6.3 Etapas da coleta de dados
6.3.1 12 Etapa — Questionarios e entrevistas



Sera aplicado um questionario semiestruturado (Apéndice 3) contendo:

« Informagdes sociodemograficas: idade, sexo;

e Avaliagdo antropométrica: peso, estatura e calculo do indice de massa
corporal (IMC/idade) segundo curvas de referéncia da OMS;!516

e Informagdes clinicas (apenas para participantes com idade = 10 anos):
presenca de sintomas digestivos autorreferidos (empachamento, azia,
constipacéo, diarreia e eructagao);

« Consumo alimentar (apenas para participantes com idade = 10 anos):
obtido por meio do Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h), aplicado
por entrevistadores treinados diretamente com os participantes. A
diversidade da dieta sera estimada por meio do indice de Variabilidade
Alimentar (IVA), conforme metodologia proposta pela Food and
Agriculture Organization'”, que consiste na contagem do numero de
grupos alimentares distintos consumidos nas ultimas 24 horas. Esse
indice € amplamente utilizado em estudos de seguranga alimentar e
nutricional, permitindo verificar a qualidade e a adequacao da alimentagcao

com base na variedade de alimentos ingeridos;

Para a avaliagao do uso de telas serdo utilizados instrumentos distintos
conforme a faixa etaria. Para criangcas menores de 10 anos, o responsavel
respondera a versdo traduzida e validada do ScreenQ (Screen Media Use
Scale),® instrumento recomendado pela Academia Americana de Pediatria, que
investiga tempo de tela, tipo de dispositivo e contexto de uso. Ja para
participantes com idade igual ou superior a 10 anos sera aplicado diretamente o
QueST (Questionario de Tempo de Tela para Adolescentes),' desenvolvido e
validado no Brasil, composto por cinco perguntas objetivas e autoaplicaveis que
avaliam o tempo médio de exposicao as telas, diferenciando dias de semana e

finais de semana.

6.3.2 2?2 Etapa - Avaliagao do ritmo mastigatoério
O ritmo mastigatério sera avaliado utilizando um alimento teste
padronizado: uma bisnaguinha industrializada, dividida em trés partes iguais.
Cada parte sera oferecida em momentos distintos, e o tempo de mastigacéo de

cada porgao sera cronometrado com cronémetro digital. Para determinagao do



ritmo mastigatorio inicialmente sera realizada a média do tempo gasto entre o
inicio da mordida e o inicio da degluti¢cao final em trés sequéncias consecutivas,
tendo-se empregado o seguinte parametro para classificagao: o tempo de até 15
segundos considerado rapido, o de até 20 segundos normal e acima de 20
segundos lento.?°

Para analise do impacto da distragao por telas, o teste sera conduzido em duas
condicoes:

1. Sem exposicao a tela (condi¢do controle);

2. Com exposicao a tela, durante a mastigagéo, por meio da exibicdo de um
video de 3-5 minutos em dispositivo eletrénico. Segundo a literatura, 3—-5
minutos € suficiente para causar distragdo significativa durante a
mastigag&o, conforme estudos de “distracted eating”.'%-12
Estudos experimentais prévios adotaram metodologia semelhante,

utilizando videos ou televisdo como forma de distracdo durante refeicdes para
avaliar impacto sobre ingestao energética e atengéo alimentar, demonstrando
aumento da ingestdo quando o participante se alimenta distraido.'®'2 Embora
nao especificamente em escolares com bisnaguinha, o método de comparar
condicdes “com e sem tela” é consolidado e tem validade em estudos de
comportamento alimentar. Para avaliagdo do ritmo mastigatério e associagéo
com telas, sera realizado o roteiro apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Roteiro de Aplicagdo — Ritmo mastigatorio e telas

Preparagao
e Local silencioso, iluminado e sem outras distracoes.
o Crondmetros digitais (1 por avaliador).
e Bisnaguinhas industrializadas (mesma marca e lote, padronizar
tamanho).
« Cada bisnaguinha dividida em 3 partes iguais.
o Copos de agua disponiveis.
« Notebook/tablet/celular com video padronizado (3—5 min, neutro).
« Ordem randomizada: metade das criangas inicia sem tela, a outra

metade com tela.




Passo a passo

1. Instrugoes iniciais
o Explicar que a crianga deve mastigar cada pedago normalmente
até engolir.
o Dizer que sera cronometrado o tempo de mastigagcdo, mas nao
ha pressa.
2. Condigao 1: SEM tela
o Oferecer o 1° pedaco — iniciar crondmetro no primeiro contato
com a boca.
o Parar o crondbmetro no momento da deglutigdo.
o Repetir para os 3 pedacos.
o Calcular a média dos 3 tempos.
3. Intervalo
o 5 minutos, agua a vontade, ambiente neutro.
4. Condicao 2: COM tela
o Iniciar video 60 segundos antes da primeira mordida.
o Repetir o mesmo protocolo dos 3 pedacos, cronometrando
mastigacgao.
o Calcular a média.
5. Registro final
o Anotar: tempo de cada pedago, média, ordem (com—sem /
sem—com), comportamento da crianga (atengcdo ao video,

distracdes).

6.4 Aspetos éticos

A pesquisa se norteara na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude,?' que abrange os aspectos envolvidos nas pesquisas com seres
humanos, apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Faculdade de Medicina de Barbacena (CEP-FAME).

6.5Riscos e beneficios da pesquisa
A pesquisa se enquadra em risco minimo, uma vez que os procedimentos

propostos envolvem apenas aplicacdo de questionarios e oferta de alimento de



consumo habitual (bisnaguinha), com possibilidade de desconforto leve, como
cansago durante a mastigagdo ou eventual constrangimento ao responder
perguntas sobre sintomas digestivos e habitos alimentares, além do risco
reduzido de reagdo adversa em casos de alergia alimentar, que sera
previamente controlado pela exclusido de participantes com histérico conhecido.
Todos os dados serao tratados de forma sigilosa, garantindo o anonimato dos
escolares, e os participantes poderao desistir a qualquer momento sem prejuizo
algum. Como beneficios, a pesquisa proporcionara avaliagdo do estado
nutricional e dos habitos de mastigacao e uso de telas, oferecendo devolutivas
educativas aos responsaveis, além de contribuir coletivamente para o avancgo do
conhecimento cientifico na area de nutricado infantil e para o desenvolvimento de

estratégias de promogao da saude em ambiente escolar e comunitario.

6.6 Analise estatistica

Os dados coletados serao analisados pelo software SPSS® versao 20.0,
através de frequéncia percentual para as variaveis categéricas e medidas de
tendéncia central para as variaveis quantitativas. Para associagao das variaveis
categoricas, sera aplicado teste qui-quadrado e para associagao das variaveis

quantitativas sera aplicado um teste de comparagao de médias.

7 CRONOGRAMA

MESES/ANO
ETAPAS
OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | JUL | AGO | SET
2025 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026
EXECUGAO - X X X X X X

COLETA DE DADOS

ANALISES X X
ESTATISTICAS

REDAGAO DO X X X X X
ARTIGO
CIENTIFICO E DE
RESUMOS PARA
CONGRESSOS




8 ORCAMENTO FINANCEIRO

Identificagao do orgamento Quantidade Valor
Copia dos Termos de Consentimento Livre e | 200 unid. R$80,00
Esclarecido e Termos de Assentimento

Bisnaguinhas 200 unid. 160,00
TOTAL R$ 240,00

*Todos os custos da pesquisa sao de responsabilidade do préprio pesquisador
e todos os demais materiais necessarios para a pesquisa ja estdo disponiveis no

local de coleta de dados.

9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o uso de telas durante as refeigbes esteja associado a
alteragdes no ritmo mastigatorio, caracterizadas por menor tempo médio de
mastigagdo e menor atencdo ao ato de comer. Essa modificagdo
comportamental pode refletir em maior prevaléncia de sintomas digestivos
autorreferidos, como empachamento, eructagdo, constipacdo ou diarreia,
decorrentes de mastigagdo menos eficiente e ingestdo mais rapida. Além disso,
espera-se identificar que escolares com menor variabilidade alimentar
apresentem maior tempo de tela e piores indicadores de estado nutricional, com
destaque para excesso de peso, quando comparados a colegas com maior
diversidade alimentar.

Dessa forma, os resultados deverdao evidenciar que o uso de telas
constitui um fator de risco modificavel para habitos alimentares inadequados e
pior saude digestiva e nutricional em criangas e adolescentes, reforgando a
necessidade de estratégias de promogédo da saude em ambiente escolar e

familiar.
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APENDICE 1

Pesquisador Responsavel: Livia Botelho da Silva Sarkis

Endereco: Praca Presidente Anténio Carlos, 08 Sao Sebastido/ Barbacena-MG
| CEP: 36202-336

Telefone: (32) 99116-1943

E-mail: liviasarkis@unipac.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a), como responsavel legal, a
autorizar a participagdo voluntaria de seu(sua) filho(a) na pesquisa “Ritmo
mastigatorio, sintomas digestivos, variabilidade alimentar e estado
nutricional: impacto do uso de telas em escolares do interior de Minas
Gerais”, a ser realizada com criancas e adolescentes de uma obra social em
Barbacena-MG.

O objetivo deste estudo é avaliar o ritmo mastigatério de escolares, em
situagbes com e sem uso de telas, e sua relagcdo com sintomas digestivos,
variabilidade alimentar e estado nutricional.

A pesquisa sera realizada em duas etapas:

1. Aplicagao de questionarios, que abordardo dados sociodemograficos,
consumo alimentar (recordatério alimentar de 24h, para estimar a
variabilidade alimentar), sintomas digestivos autorreferidos (como
empachamento, azia, constipagéao, diarreia, eructagao) e uso de telas (por
meio de instrumentos validados, conforme a faixa etaria).

2. Avaliacao do ritmo mastigatério, por meio da oferta de uma
bisnaguinha padronizada, dividida em trés partes iguais. O tempo de
mastigacdo de cada parte sera cronometrado, e a média correspondera
ao ritmo mastigatorio. Esse procedimento sera repetido em duas
condigdes: com uso de tela (exibigio de um video curto de
aproximadamente 3 minutos) e sem uso de tela, para posterior
comparagao.

Os riscos sao minimos, podendo ocorrer leve desconforto ao responder
os questionarios ou durante o teste de mastigagao. N&o ha riscos bioldégicos nem
invasivos. Os beneficios incluem a possibilidade de ampliar o conhecimento
sobre os efeitos do uso de telas nos habitos alimentares e digestivos das
criangas, podendo subsidiar estratégias de promogédo da saude em ambiente
escolar.

Para participar deste estudo vocé n&o tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado
o direito a indenizacgéo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer



momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucado N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada,
basta solicita-la ao pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. O (A)
Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse
tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, na Faculdade de Medicina FAME Barbacena e a outra sera
fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Ritmo mastigatério, sintomas digestivos, variabilidade
alimentar e estado nutricional: impacto do uso de telas em escolares do
interior de Minas Gerais”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e
modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.

Autorizo a participagdo de meu(minha) filho(a) e recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Barbacena, de de
Nome e assinatura do responsavel Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena: Praca Presidente Anténio Carlos, 08 Sao Sebastido -
Barbacena/MG CEP.: 36202-336

Telefone: (32) 3339-2982

E-mail: cep@funjob.edu.br




APENDICE 2

Pesquisador Responsavel: Livia Botelho da Silva Sarkis

Endereco: Praca Presidente Anténio Carlos, 08 S&o Sebastiao/ Barbacena-MG
| CEP: 36202-336

Telefone: (32) 99116-1943

E-mail: liviasarkis@unipac.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada: “Ritmo
mastigatorio, sintomas digestivos, variabilidade alimentar e estado
nutricional: impacto do uso de telas em escolares do interior de Minas

Gerais”.
O que vamos fazer?
Se vocé aceitar participar, sera convidado(a) a:

« Responder algumas perguntas sobre vocé, sua alimentagéo, seu uso de
telas (como celular, TV e computador) e sobre alguns sintomas digestivos
(como dor de barriga, azia, prisao de ventre ou diarreia).

« Comer uma bisnaguinha que sera dividida em 3 pedacos iguais. Enquanto
vocé mastiga, vamos usar um cronémetro para medir o tempo que vocé
leva.

o Esse teste sera feito duas vezes: uma vez enquanto vocé assiste a um
video curtinho de 3 minutos e outra vez sem video.

Tem algum risco?

Nao. Os riscos sdo minimos. Pode ser que vocé se sinta um pouco
envergonhado(a) ao responder as perguntas ou ao mastigar a
bisnaguinha. Mas vocé nao vai se machucar e podera parar de participar
a qualquer momento, se quiser.

Tem algum beneficio?

Participando, vocé vai ajudar os pesquisadores a entender como o uso de
telas pode influenciar a mastigagao e a saude. Esses resultados podem

ajudar outras criangas no futuro a terem mais saude.



Importante para vocé saber que a sua participacao € voluntaria. Vocé so participa
se quiser. Se decidir ndo participar ou quiser parar durante a pesquisa, nao tera
nenhum problema. Ninguém vai divulgar seu nome. As informagbes ser&o
usadas apenas para a pesquisa. Vocé vai ganhar uma via (cépia) deste

documento.

Declaracao

Eu, , li ou ouvi a

explicacédo sobre a pesquisa e entendi o que vai acontecer. Sei que posso tirar

duvidas a qualgquer momento e que posso desistir quando quiser.

Barbacena-MG, de de 2025.
Nome e assinatura do participante Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena: Praca Presidente Anténio Carlos, 08 Sao Sebastido -
Barbacena/MG CEP.: 36202-336

Telefone: (32) 3339-2982

E-mail: cep@funjob.edu.br




APENDICE 3

Questionario sociodemografico, de parametros antropométricos e clinicos

e de consumo alimentar

1. Nome:

2. Data da entrevista: / /

3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. |dade:

5. Ano/série escolar:

Avaliagao antropométrica (OMS IMC/idade)

o

Peso (kg): (sem sapatos, roupas leves)

N

Estatura (cm): (sem sapatos)

8. IMC = peso (kg) / [estatura (m)]*:

9. Escore-z IMC/idade (OMS 2007):

10. Classificagao:

() Magreza () Eutrofia ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade

Informacgdes clinicas (apenas = 10 anos)

Nos ultimos 14 dias, vocé sentiu:

Sintoma Nunca 1-2 dias 3-6 dias Todos os dias
11.Empachamento/distensdo () () () ()
12.Azia/queimacao () () () ()
13.Constipagéo (<3 evac/sem) () () () ()
14.Diarreia (=3 evac/liquid.) () () () ()

15. Eructagéo/excesso gases () () () ()

16.Uso de medicamentos nos ultimos 7 dias? ( ) N&o ( ) Sim, quais:

17.Dor abdominal recorrente?
() Nao () Sim — Intensidade (0-10): __



Consumo alimentar (apenas 2 10 anos)
Recordatério Alimentar de 24h (R24h)

Horario Refeicdao Alimentos/bebidas Quantidade Observacoes
(tipo, preparo, marca) (medida
caseira)

indice de Variabilidade Alimentar (IVA, FAO 2013)

Marque 1 = consumiu = 15g / 0 = ndo consumiu

Grupo alimentar Consumiu? (0/1)
1. Cereais (arroz, pao, milho, macarréo) ()
2. Tubérculos e raizes (batata, mandioca, inhame) ()
3. Vegetais ricos em vitamina A (abodbora, cenoura) ()
4. Folhosos verde-escuros (couve, espinafre) ()
5. Outros vegetais (tomate, pepino) ()
6. Frutas ricas em vitamina A (manga, mamao) ()
7. Outras frutas ()
8. Visceras (figado, coracéo) ()
9. Carnes e aves ()
10. Ovos ()
11. Peixes e frutos do mar ()

12. Leguminosas, nozes, sementes (feijao, lentilha, amendoim) ()



Grupo alimentar Consumiu? (0/1)

13. Leite e derivados ()
14. Oleos e gorduras ()
15. Doces e agucarados ()

Escore IVA (0-13):



