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Resumo

Introducdo: a obesidade é um problema de saude publica que estd associada ao processo de ingestdo dos alimentos. Objetivo: avaliar a mastigagio e
a saciedade das crianc¢as de uma Escola Estadual. Métodos: avaliaram-se as criangas quanto a mastigacdo e a saciedade, mediante o consumo de maga
e biscoito com iogurte. Utilizou-se uma Escala Visual Analégica para avaliar a saciedade. Aplicou-se o Teste de Wilcoxon para avaliar, no mesmo sexo, o
tempo de ingestdo, a quantidade consumida e a saciedade; e o Teste de Mann Whitney para comparar entre os diferentes sexos e a mesma classificacdo
do estado nutricional, sendo que ambos foram analisados a 5% de significancia. Resultados: participaram do estudo 25 criangas eutrdficas e 25 com
excesso de peso. As meninas com excesso de peso consumiram a ma¢d em menor tempo (p<0,05). Ao comparar as criangas de diferentes sexos e a mesma
classificagdo do estado nutricional, os meninos apresentaram um menor tempo de consumo para ambos os alimentos, e aqueles com excesso de peso
ingeriram uma maior quantidade (p<0,05). Nao houve diferenca estatistica nos sexos, nos valores da Escala Visual Analdgica para os alimentos avaliados,
aos quais os meninos com excesso de peso atribuiram-se menores notas (p<0,05), quando se compararam os diferentes sexos e a mesma classificacdo do
estado nutricional. Conclusao: as criangas com excesso de peso consumiram, em menor tempo, uma maior quantidade de alimentos, havendo uma menor
saciedade. E importante a realizacdo de atividades de educagio nutricional com essas criangas, visando a correta ingestdo de alimentos para a prevengio e
o tratamento do excesso de peso.

Palavras-chave: Escala Visual Analégica. Alimentos. Obesidade.

Abstract

Introduction: obesity is a public health problem that is associated with the food intake process. Objective: to evaluate the chewing and satiety of the
children of a State School. Methods: children were evaluated for chewing and satiety by eating apple and biscuit with yogurt. A Visual Analog Scale was
used to evaluate satiety. The Wilcoxon Test was used to evaluate the time of ingestion, the amount consumed and the satiety; and the Mann Whitney Test to
compare the different sexes and the same classification of the nutritional status, both of which were analyzed at 5% of significance. Results: 25 eutrophic
children and 25 overweight children participated in the study. Overweight girls consumed the apple in less time (p<0.05). When comparing children of
different sexes and the same classification of nutritional status, the boys had a shorter consumption time for both foods, and those overweight ate a greater
amount (p<0.05). There was no statistical difference in the sexes, from the Visual Analogue Scale values for the evaluated foods, in which overweight boys
assigned lower scores (p<0.05) when comparing the different sexes and the same classification of the nutritional status. Conclusion: overweight children
consumed a smaller amount of food in less time, with less satiety. It is important to carry out nutrition education activities with these children, aiming at
the correct intake of food for the prevention and treatment of excess weight.

Key words: Visual Analogue Scale. Foods. Obesity.

INTRODUCAO

Aobesidade é um problema de saude publica que estd associada
ao surgimento das doengas crbnicas ndo transmissiveis,
como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares e algumas neoplasias’. E preocupante a
prevaléncia do excesso de peso em criangas e adolescentes,
sugerindo que suas rotinas didrias sejam alteradas para que
estes individuos apresentem um futuro mais saudavel®.

A mastigacdo adequada é importante e consiste na primeira
fase da degluti¢do. Ela pertence ao sistema estomatognatico,
cujo objetivo é quebrar o alimento em pequenas particulas para
facilitar a degluticdo e a digestdo enzimatica. No entanto, para
que o processo seja efetivo, é importante que o individuo esteja
com a postura ereta, que os dentes sejam integros, e que as
articulagdes controlem os movimentos da mandibula de forma
correta®>. A mastigagdo exerce influéncia direta no balango
energético, reduzindo a ingestdo alimentar e alterando a

digestdo, no qual o aumento do nimero de ciclos mastigatérios
promove a saciedade®.

As criancas devem estar atentas a forma e ao numero de
repeticdes que ocorrem na mastigacdo, pois quando ela é
realizada de forma rapida e inadequada, pode ser um fator
de risco para o excesso de peso, visto que a sinalizagdo da
saciedade cerebral ndo é realizada de forma instantanea, e o
individuo podera se alimentar excessivamente*.

O objetivo do estudo foi avaliar a mastigacdo e a saciedade
das criancas de uma Escola Estadual de Rio Paranaiba, Minas

Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo que teve inicio

Correspondéncia: Martha Elisa Ferreira de Almeida. Universidade Federal de Vigosa, Campus Rio Paranaiba, Km 7, Zona Rural, Rio Paranaiba, MG, CEP:

38810-000. E-mail: martha.almeida@ufv.br.

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 15 Jan 2018; Revisado em: 27 Ago 2018; 31 Out 2018; Aceito em: 11 Nov 2018

47


https://orcid.org/0000-0003-3098-0700
https://orcid.org/0000-0002-5906-2244

48 Mastigagdo e saciedade em escolares

apés a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa (UFV), parecer no. 1.203.181, assim como a
assinatura e a entrega pelos cuidadores e criangas dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento Livre
e Esclarecido.

No segundo semestre de 2015, avaliaram-se 132 (53,23%)
criangas na faixa etdria de 5 a 9 anos e 11 meses, matriculadas
em uma Escola Estadual de Rio Paranaiba, Minas Gerais, Brasil.
Para a selecdo da amostra, realizou-se o pareamento dos
individuos segundo o mesmo sexo, idade, turno matriculado,
e classificagdo do estado nutricional. Ao selecionar uma
menina de seis anos, com excesso de peso, para compor o
seu par alocou-se uma menina eutréfica de seis anos, e assim,
sucessivamente.

Para a realizagdo das medidas antropométricas, encaminhou-se
cada crianga individualmente para uma sala, onde se aferiram
0 peso e a altura, com o auxilio de uma balanga digital (marca
Marte® com a escala 0,1 kg, sendo a carga maxima de 150
kg) e um estadidmetro (marca Alturexata® com a escala em
milimetros). Para a obtengdo do peso, as criangas estavam
descalgas e com o minimo de vestimentas, e aferiu-se a
estatura com o auxilio do estadidmetro, a qual apresentava
uma posicdo ereta, com os pés juntos, maos ao lado do corpo
e cabeca posicionada em angulo de 90° com o olhar fixo para o
horizonte, sem fazer flexao ou estender a cabega. Os dados de
peso e de altura foram classificados nas curvas de crescimento
expressas em percentis e escore-z dos indices IMC e Estatura
para Idade (5-19 anos em meninos e meninas) de acordo com
os parametros indicadores do estado nutricional®. A partir de
tal anadlise, classificou-se as criangas como eutrdficas ou com
excesso de peso.

Na semana seguinte, avaliaram-se as criangas selecionadas
quanto a mastigacdo e a saciedade, mediante o consumo de
alguns alimentos. Elas foram encaminhadas individualmente
paraumasala, onde receberam orientagdes para permanecerem
sentadas em frente ao avaliador, de forma ereta e com o olhar
para o horizonte de acordo com o plano de Frankfurt, e os pés
totalmente apoiados ao chao®.

No primeiro dia de avaliagdo, entregou-se, individualmente
para cada crian¢a uma unidade pequena de maga (previamente
higienizada com solugao clorada), e no segundo dia, ofereceram-
se 100 mL de iogurte sabor morango e trés unidades de biscoito
doce integral. Os alimentos foram escolhidos pela necessidade
de mastigacdo, o que resultaria em um maior tempo para a sua
ingestdo, sendo que o iogurte foi adicionado para acompanhar
a ingestao do biscoito.

Na pesagem direta dos alimentos, utilizou-se uma balanga
portatil (marca Plenna®, com a capacidade mdaxima de 5 Kg, e
a precisdo 1 g). Para determinar o resto da ingestdo de cada
crianga, os alimentos deixados, no prato ou no copo descartavel,
foram pesados e subtraidos do peso do alimento distribuido.
A avaliagdo ocorreu antes do oferecimento da alimentagdo
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escolar, no turno matutino (07:00 as 09:00 horas) e no turno
vespertino (12:00 as 14:00 horas). As criangas receberam a
orientacdo para mastigar e para engolir os alimentos da forma
mais natural possivel, e deveriam levantar a mao direita para
sinalizar o inicio e o término da cronometragem do tempo de
mastigacdo e da ingestdo alimentar.

Durante a mastigacdo e a ingestdo de alimentos, as criangas
foram analisadas quanto as caracteristicas da manutengdo da
cavidade oral. Para avaliar a saciedade dos alimentos ingeridos
utilizou-se a Escala Visual Analdgica’, na qual cada crianga
recebeu, apdés a finalizagdo da cronometragem do tempo
de ingestdo, uma escala de 10 cm disposta horizontalmente
em uma folha de papel oficio, cujo trago vertical localizado
na extremidade esquerda do teste representava “pouco
satisfeito(a)” e na extremidade direita “muito satisfeito(a)”.
Pediu-se aos participantes que assinalassem na escala, com um
trago na vertical, a saciedade sentida no fim da ingestdo dos
alimentos de cada dia do estudo. A distancia da extremidade
esquerda até a marca assinalada pelo avaliado foi medida em
centimetros para cada alimento-teste.

Os dados das caracteristicas do estado de manutencdo da
cavidade oral durante a mastigacdo entre os dois grupos de
criangas foram expressos como frequéncias absoluta e relativa.
Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para avaliar as médias dos
tempos de ingestdo e a quantidade ingerida dos alimentos; e
entre as médias dos valores obtidos na Escala Visual Analdgica.
Para relacionar o IMC entre os sexos e a mesma classificagdo do
estado nutricional, e as médias dos tempos de ingestdo com a
classificagdo do estado nutricional utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney. As analises foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, a 5% de
probabilidade.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 criangas eutréficas e 25 com excesso
de peso, 32 meninas e 18 meninos (figura 1). Os valores
médios de IMC nao diferiram entre as criangas com a mesma
classificagdo do estado nutricional (p>0,05).

Figura 1. Média e desvio padrdo do indice de Massa Corporal das
criangas, segundo o sexo e a classificagcdo do estado nutricional.
Rio Paranaiba - MG.
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Quanto ao tempo de ingestdo dos alimentos avaliados, houve
diferenga estatistica (p<0,05) apenas entre o sexo feminino
para o consumo da mac¢d, e aquelas com excesso de peso
consumiram em menor tempo (Tabela 1). Quando se avaliaram
as criangas de diferentes sexos e a mesma classificagdo do
estado nutricional, aqueles do sexo masculino (eutréficos e com
excesso de peso) apresentaram um menor tempo de ingestdo
alimentar de todos os alimentos avaliados (p<0,05).

Ao avaliar a quantidade consumida dos alimentos, ndo se
observou diferenca estatistica no sexo feminino, embora os
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meninos com excesso de peso tenham consumido uma maior
quantidade (Tabela 1).

Ndo houve diferenga (p>0,05) dos valores da Escala Visual
Analdgica para os alimentos avaliados quanto se comparou o
sexo e a classificagdo do estado nutricional. Entretanto, quando
se avaliam os diferentes sexos e o excesso de peso, 0s meninos
atribuiram menores notas (p<0,05) em tal escala (Tabela 1),
ressaltando que os meninos com excesso de peso consumiram
uma maior quantidade dos alimentos em um menor tempo, e
atribuiram menores notas na avaliagado da saciedade.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrao do tempo de consumo, quantidade consumida e da nota atribuida na Escala Visual
Analdgica dos alimentos avaliados, segundo o sexo e a classificagdo do estado nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Feminino (n = 32) Masculino (n = 18) Valor de Pt

Alimento il
avaliado Variaveis Eutrofia Excesso de Valor de P* Eutrofia Excesso de Valor de P* Eutrofia Excesso
peso peso de peso
TC (seg,déc) 303,104+86,18 245,63+51,13 0,044 216,33+25,58 197,56+27,54 0,192 0,002 0,007
Maga QcC (g) 83,50+13,31 81,3849,18 0,518 72,6719,57 82,56+13,18 0,050 0,058 0,887
EVA 6,09+2,51 6,8911,98 0,277 5,92+2,07 4,60+2,37 0,214 0,887 0,016
TC (seg,déc) 168,19+30,71 162,36+32,21 0,518 100,99+19,17 114,49+24,93 0,173 0,000 0,002
Biscoitoe  QC- iogurte (mL) 92,00+7,14  94,50+2,92 0,257  92,56%+2,35  97,2242,39 0,012 0294 0,021
iogurte QC - biscoito (g) 11,89+1,57 12,75+1,13 0,143 11,0443,15 13,11+1,17 0,035 0,880 0,267
EVA 7,09+2,34 7,5541,63 0,717 6,6912,39 5,74+1,68 0,314 0,479 0,022

TC = Tempo de consumo; Seg = segundos; Déc = décimos de segundos; QC = Quantidade consumida; EVA = Escala Visual Analdgica.
*Valor de P segundo o Teste de Wilcoxon quanto a classificagdo do estado nutricional e o sexo.
tValor de P segundo o Teste de Mann-Whitney entre a mesma classificagdo e o sexo.

Ao consumirem a magd, a maioria das criangas apresentou uma
mordida frontal (n = 45) e um tipo mastigatério unilateral (n =
34), independente da classificagdo do estado nutricional e do
sexo (Tabela 2). Nenhuma crianga avaliada apresentou mordida
lateral ou partiu o alimento com as mados. Todos os meninos
com excesso de peso apresentaram a mordida frontal e o tipo

mastigatodrio unilateral. A maior parte das criangas apresentou
um ritmo mastigatério médio e labios fechados, com a presenca
de ritmo rapido para duas criangas do sexo masculino e quatro
do feminino. Ndo foram observados tosse, engasgos, alteracdo
facial ou ruidos durante o consumo da magd nas criangas,
independente de sua classificagdo do estado nutricional.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das criangas quanto o consumo da macd, segundo o sexo e a classificacdo do estado

nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Feminino Masculino

Item avaliado Eutrofia Excesso de peso Eutrofia Excesso de peso
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mordida Frontal 14 (87,50) 14 (87,50) 8 (88,89) 9 (100,00)
Fronto-lateral 2 (12,50) 2 (12,50) 1(11,11) -
Tipo mastigatério  Bilateral 7 (43,75) 8 (50,00) 1(11,11) -
Unilateral 9 (56,25) 8 (50,00) 8(88,89) 9 (100,00)
Ritmo Lento 5(31,25) 2 (12,50) 2(22,22) s
Médio 11 (68,75) 10 (62,50) 6 (66,67) 8 (88,89)
Rapido S 4 (25,00) 1(11,11) 1(11,11)
Labios Abertos - - 1(11,11) -
Fechados 16 (100) 14 (87,50) 8(88,89) 7(77,78)

Abertos e fechados - 2 (12,50) -
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Na ingestdo do biscoito e do iogurte, independente da
classificagdo do estado nutricional, a maioria das criangas
apresentou o tipo de mordida frontal (n = 44), e nenhuma
partiu o biscoito com as maos (Tabela 3). Todos os meninos
avaliados, independente da classificagdo do estado nutricional,

apresentaram tipo mastigatério unilateral e labios fechados,
com um ritmo médio na maioria das criangas. Ndo houve tosse,
engasgos, alteragdo facial ou ruidos durante o consumo desses
alimentos.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das criangas quanto o consumo do biscoito e do iogurte, segundo o sexo e a classificagao

do estado nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Sexo
ltem avaliado Feminino Masculino
Eutrofia  Excesso de peso Eutrofia Excesso de peso
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mordida Frontal 14 (87,50) 13 (81,25) 9 (100,00) 8 (88,89)
Fronto-lateral - 3 (18,75) - 1(11,11)
Lateral 2 (12,50) - - 1(11,11)
Tipo mastigatério  Bilateral 3(18,75) 3(18,75) - -
Unilateral 13 (81,25) 13 (81,25) 9 (100,00) 9 (100,00)
Ritmo Lento 3 (18,75) - 1(11,00) -
Médio 13 (81,25) 14(87,50)  8(88,89) 9 (100,00)
Répido - 2 (12,50) - -
Labios Fechados 15 (93,75) 15 (93,75) 9 (100,00) 9 (100,00)
Abertos e fechados 1(6,25) 1(6,25) - -
DISCUSSAO

Algumas criancas avaliadas neste estudo apresentaram
IMC maior que 20 kg/m?2 Tem sido crescente o numero de
individuos de 5 a 9 anos de idade com excesso de peso, sendo
que, na ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008/2009),
34,80% do sexo masculino e 32,00% do feminino apresentaram
tal classificacdo do estado nutricional®. Segundo Costa et al.! a
ocorréncia excesso de peso na infancia é preocupante, visto que
podera gerar uma grande repercussdo na vida adulta com uma
reducdo da qualidade de vida, presenca de baixa estima, gastos
financeiros elevados na saude publica, além do surgimento de
patologia como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres, assim
como a permanéncia do excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) quando adultos.

As criangas com excesso de peso apresentaram um menor
tempo de ingestdo dos alimentos, assim como descrito por
Gongalves e Chehter* que identificaram que os individuos
com excesso de peso apresentam um ritmo mastigatério mais
rapido. E primordial que os individuos mastiguem varias vezes
os alimentos e de forma lenta, para facilitar a digestdo e evitar
a liberacdo tardia da leptina, um dos hormoénios relacionados
com a saciedade®.

A mordida frontal para a maca e o biscoito foi identificada entre
a maioria das criangas, e nenhuma partiu os alimentos com as
maos. O ato da mastigacdo promove uma maior maceragao do
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alimento que auxilia no processo da digestdo ao aumentar a
superficie de contato para a atuacdo das enzimas digestivas®°.
Apolindrio et al.! identificaram que 46,70% dos avaliados
tinham uma mordida frontal, e 46,70% partiram o alimento
com as méaos, sendo sugerido por Junqueira'? que os individuos
realizem a mordida frontal do alimento. Entretanto, Cunha et
al.’* recomendam que a mastigacdo deve ser bilateral para
impedir alterages no sistema estomatognatico, pois, assim, ira
ocorrer a distribuicdo da for¢ca mastigatdria, ndo alongando, de
forma excessiva, o tonus de nenhum dos lados da mandibula,
e ocorra a intercalacdo dos periodos de mastigagdo, visando o
equilibrio muscular e funcional.

Independente da classificacdo do estado nutricional, a maioria
das criangas apresentou uma mastigacdo unilateral, assim como
identificado por Garcia et al.»* com escolares de 7 a 12 anos de
idade, os quais 65,50% apresentavam uma propensdo a escolha
do lado direito. Entretanto, Souza e Guedes' identificaram
que 68,00% das criangas e adolescentes obesos apresentaram
mastigacdo bilateral e uma menor eficiéncia da degluticéo.

A maioria das criangas apresentou ritmo mastigatério médio
e labios fechados, independente da classificacdo do estado
nutricional, para os alimentos testados. Goncalves e Chehter*
ao avaliarem o consumo de pdo de queijo por adultos eutréficos
e com obesidade modrbida, observaram uma predominancia
do ritmo mastigatdrio rdpido. O ritmo acelerado impede



que os sabores sejam identificados nas papilas gustativas,
e consequentemente, os estimulos de saciedade serdo
transmitidos lentamente, o que podera ocasionar o consumo
rdpido e excessivo de alimentos, principalmente naqueles
individuos com excesso de peso®.

Os alimentos podem aumentar a saciedade a partir da
estimulagdo oral e sensorial, uma vez que sua exposi¢ao, por
mais tempo na cavidade oral, diminui a ingestdo de energia e o
volume gastrico final, destacando a importancia da mastigacao
lenta como forma de maior controle da saciedade e da ingestdo
caldrica®.

Zhu et al.*” quando avaliaram a saciedade de individuos adultos,
ofereceram inicialmente pedacos de pizzas, e trés horas depois,
outra refeigdo a base de massas (espaguete com varios tipos de
molhos) observaram que os participantes, que apresentaram
mais ciclos mastigatérios durante o consumo da pizza,
obtiveram uma maior saciedade, e um menor volume ingerido
na refei¢do seguinte, uma maior concentragdo plasmatica de
colecistoquinina e um menor valor sérico de grelina, insulina
e glicose.

A presenca dos ldbios fechados durante a mastigacdo dos
alimentos foi identificada na maioria das criangas, assim como
observado por Apolinario et al.'* que observaram que 86,70%
dos académicos do Curso de Nutricdo permaneceram com 0s
labios cerrados durante a mastigagdo do pdo de sal. Duarte
e Ferreira’® destacam que é importante que os labios se
mantenham fechados durante a ingestdo alimentar, pois assim
ird auxiliar na pressao intraoral para o langamento correto do
bolo alimentar até a faringe, evitando sua saida pela boca.

Miguel-Kergoat ao realizarem uma revisdo sistematica sobre a
mastigacdo e o apetite identificaram que a mastigacdao diminui
a fome e ingestdao de alimentos, possivelmente pela resposta
dos hormoénios relacionados a saciedade. Entre os estudos
avaliados, identificou-se que a mastigagdao correta reduziu
sua ingestdo; ha uma relagdo da mastigagdo e a saciedade,
demonstrando que o aumento do nimero de mastigagbes por
mordida aumentou a liberagao da colecistocinina e do peptideo

inibidor gastrico, e diminuiu a secre¢do de grelina.

O bolo alimentar deve estar presente na cavidade oral até o
momento de sua degluticdo, pois caso ocorra tosse e engasgos
durante a mastigacdo e antes da degluticdo, pode ser um
indicativo da saida do mesmo em dire¢do a faringe, cuja
dificuldade de manter o bolo alimentar na cavidade oral se deve
as alteragdes motoras ou sensitivas no sistema digestorio®.
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Ndo houve a presenga de ruidos durante o consumo dos
alimentos avaliados neste estudo, diferindo daquele realizado
com académicos do Curso de Nutricdo, em que 6,70%
apresentaram ruidos durante o consumo do pao de sal*°.

A mastigacdo pode auxiliar no processo de digestdo, uma vez
que a amilase salivar age na regido bucal. Os alimentos que
apresentam uma grande superficie de contato gastam um
maior tempo de digestdo quando comparados aqueles que
foram mais triturados, evitando, assim, sua longa permanéncia
no estdbmago e no intestino delgado. Quando o alimento é
mastigado, inadequadamente e de forma insuficiente, pode
haver a presenga de grandes volumes de ar no estdmago,
necessitando de um maior trabalho desse 6rgdo para realizar
a mistura do bolo alimentar com os sucos gastricos e as
enzimas que irdo digerir as proteinas®. Assim, a populagdo
dever ser orientada quanto a mastigagdo, visto que o ritmo
mastigatdrio pode influenciar negativamente na saciedade, e
consequentemente contribuir para o excesso de peso™.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o reduzido numero
de criangas avaliadas, sugerindo que outras pesquisas sejam
realizadas com uma maior amostra de criangas, bem como
adolescentes.

CONCLUSAO

O tempo de mastigagcdo apresentou uma associagdo com a
classificagdo do estado nutricional das criangas, uma vez que
0s meninos com excesso de peso consumiram uma maior
quantidade dos alimentos em um menor tempo, e foram
atribuidas menores notas na avaliagdo da saciedade. O tipo
mastigatério unilateral foi predominante em todas as criangas,
e, na maioria dos avaliados, houve a presenca da mordida
frontal e um ritmo médio.

Torna-se necessaria a realizagdo de atividades de educagdo
nutricional com todas as criangas, principalmente, aquelas
com excesso de peso, uma vez que o tempo de ingestdo dos
alimentos, como também as caracteristicas da mastigacdo
podem contribuir para uma baixa saciedade, e propiciar o
ganho de peso.
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