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Resumo

O aleitamento materno é considerado o alimento de extrema importancia para o inicio da trajetoéria
alimentar do ser humano, mas esta pratica nem sempre é realizada de forma correta, gerando
futuras complicacdes na saude do adulto, entre elas a obesidade é a mais recorrente, em
consequéncia as doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT). Diante desta situagdo, o objetivo
desse estudo consiste em avaliar os beneficios do aleitamento materno, suas consequéncias na fase
adulta e como prevenir a obesidade através dessa pratica. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e de abordagem quantitativa, com amostra de carater ndo probabilistica, no qual serdo
selecionados individuos adultos (maiores de 20 anos até 59 anos e 11 meses) de ambos os sexos,
sendo a coleta de dados realizada entre agosto/2021 a outubro/2021. Os parametros para o estudo
serdo realizados através de um questionario online, onde serdo solicitados o peso atual, altura atual,
comorbidades na gestacdo da mae, peso ao nascer, tempo de aleitamento materno exclusivo e
complementado e praticas alimentares. No que concerne aos aspectos éticos somente participaram
da pesquisa os voluntarios que assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Os dados
guantitativos serdo descritos em média, desvio padrdo, mediana, maximo e minimo descritas a parti
do resultado obtido pelo voluntdrio. Espera-se que a parti deste estudo seja possivel verificar o
impacto gerado pelo aleitamento materno, seus beneficios e também as consequéncias de nao
praticar este ato. Além disso, incentivar através de informacdes claras o quanto é necessario realizar

este ato, pois influenciard diretamente na vida adulta do individuo.
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Abstract

Breastfeeding is considered an extremely important food for the beginning of the human food
trajectory, but this practice is not always performed correctly, generating future complications in
adult health, including obesity is the most recurrent, as a result non-communicable chronic diseases
(NCDs). Given this situation, the aim of this study is to assess the benefits of breastfeeding, its
consequences in adulthood and how to prevent obesity through this practice. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, with a non-probabilistic sample, in which adult
individuals (aged 20 years to 59 years and 11 months) of both sexes will be selected. between
August/2021 to October/2021. The parameters for the study will be performed through an online
questionnaire, where current weight, current height, comorbidities in the mother's pregnancy, birth
weight, duration of exclusive and supplemented breastfeeding and feeding practices will be
requested. With regard to ethical aspects, only volunteers who signed the free and clear term of
commitment participated in the research. Quantitative data will be described as mean, standard
deviation, median, maximum and minimum described from the result obtained by the volunteer. It
is expected that from this study it will be possible to verify the impact generated by breastfeeding,
its benefits and also the consequences of not practicing this act. In addition, encourage through clear
information how much it is necessary to perform this act, as it will directly influence the individual's

adult life.
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1-INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno exclusivo vem sendo enfatizada desde década de 80, sendo o
alimento de principal importancia para o crescimento saudavel dos recém-nascidos, e o Unico a
suprir as necessidades fisiolégicas em que sdo indispensaveis para a crianca até os seis meses de
vida. Atitudes inadequadas quanto a alimentacdo nos dois primeiros anos de vida, que é o periodo
recomendado para o aleitamento materno, podem levar a deficiéncias nutricionais, danos
imediatos e futuros problemas graves que levam consigo sequelas, como a obesidade e o
aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis. (MARINHO, M. S. et al.,2015; FERREIRA,
Hellen Livia Oliveira Catunda et al.,2018; PASSANHA, Adriana. et al., 2018)

O leite humano é um alimento protetor e imunomodulador, ou seja, nele esta presente substancias
que agem diretamente no sistema imunoldgico, aumentando a resposta contra agentes invasores,
o que favorece tanto a mie, quanto o recém-nascido. E ele quem representa de forma natural e
adequada a alimentagao nos primeiros meses de vida, proporcionando um melhor crescimento e

desenvolvimento. (SILVA, Dayane. et al.,2017)

Segundo a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, analisando as capitais brasileiras e o
Distrito Federal, a mediana do aleitamento materno exclusivo no Brasil resultou 54,1 dias, ou seja,
1,8 meses, ja o aleitamento materno foi 341,6 dias, sendo 11,2 meses. Em relacdo ao desmame
precoce a analise aponta que ocorre geralmente nas primeiras semanas ou meses de vida, isto, pois

é oferecido chds, dgua, sucos e outras categorias de leites ao lactente. (BRASIL; 2013)

A amamentacdo é a primeira comunicacdo do vinculo de mae e filho, com contato olho no olho,
esta pratica fortalece lagos afetivos, onde a mae se sente mais segura e o filho se sente protegido,
proporcionando além de benéficos fisioldgicos, o bem estar do bebé. Outra questdo a ser tratada é
o incentivo as mdes para esta pratica, fazendo com que elas sintam prazer em amamentar e

realizadas em produzir leite o suficiente faz com que este processo dure. (TOMAZ, et al., 2019)

Os inumeros beneficios trazidos pelo aleitamento materno sao determinados independentes da
renda familiar. A ampliacdo desta pratica tem um papel importante na nutricao, salude e educacgao
tanto do lactente, quanto da mae. O Ministério da Saude orienta o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, e complementar até os dois anos ou mais, pois a partir dos seis meses as

necessidades nutricionais da crianga ndo é mais atendida apenas com o leite humano, mas ainda



assim até os dois anos o leite ainda alimenta e a protegendo contra doencas. Apds os seis meses é
necessaria uma introducao de alimentos complementares, sendo constituida por alimentos in
natura, ingestdo de agua durante os intervalos (tratada, filtrada e servida), verduras, frutas,
legumes, ovos, carnes, tubérculos, cereais e graos. Nesta idade o refluxo de protrusdao da lingua
diminui o que ajuda o lactente na ingestdo dos alimentos. A crianga ja nasce com a preferéncia por
sabores doces, por isto ndo é necessaria a adicdo de acgucar nos alimentos, devendo ser evitado até
os dois anos, esta pratica faz com que a crianga ndo tenha desinteresse pelos cereais, legumes e
verduras e aprenda a distinguir sabores. Até o primeiro ano de vida, a mucosa gastrica do lactente
é ainda sensivel sendo assim o consumo de chas, café, mate, refrigerantes e enlatados pode trazer
riscos para o trato intestinal prejudicando a digestdo e absorcdo dos nutrientes. O sal iodado é
importante para oferecer o iodo para a crianga, mas é importante ficar atentado a quantidade, para
evitar um futuro quadro de hipertensao arterial. Deve-se evitar alimentos industrializados, frituras
e o mel, pois hd um risco de contaminacao Clostridium botulinum, que causa botulismo. (GIESTA, et

al.,2019; BRASIL, 2015)

A infancia é a fase mais importante para a prevencao do excesso de peso. Sabe-se que com a
amamentacao é possivel diminuir as taxas e mortalidade e morbidade, favorecendo o crescimento
do lactente até a fase adulta. Os lactentes que praticaram o aleitamento materno exclusivo
apresentaram alguns fatores contribuintes para a reducdo da obesidade, tais como: dominio da
autorregulacdo da ingestdo energética, presenca do hormonio da leptina no leite e maior consumo
de acidos graxos poli-insaturados de cadeira longa, que atua como fator protetor para a obesidade.
A obesidade é um dos maiores desafios para a saude publica, principalmente nesta fase, a
introducdo precoce de alimentos sélidos antes dos quatro meses de vida, apresenta relagdes com o
aumento de ganho de peso e até de gordura corporal, causando assim grandes chances de um

quadro de obesidade na vida adulta. (ARDICC, et al., 2019; SILVA, 2016)

A obesidade é definida como o acimulo anormal ou excessivo de gordura que traz prejuizos a saude.
No Brasil o aumento da obesidade é um fator de risco para a aquisicao de doencas cronicas de forma
prematura. Este aumento esta relacionado as mudangas comportamentais nas ultimas décadas,
sendo uns dos fatores mais prevalentes a alimentacdo de forma inadequada e o sedentarismo.

(World Health Organization, 2018; MIRANDA, et al., 2015; FERREIRA, et al., 2019)

Estas mudangas comportamentais na alimentagao influenciam na obesidade e no aparecimento de

doencas crbnicas nao transmissiveis. Na infancia, a obesidade esta correlacionada a ma



alimentacdo, introducdo precoce de alimentos ultra processados e o desmame precoce do
aleitamento materno. O impacto dessas praticas logo no comeco da vida desenvolve predisposi¢cdes

durante toda a vida adulta para o aparecimento das DCNT.

Ganhando destaque nas trés ultimas décadas na agenda publica, a obesidade foi caracterizada como
um evento de proporgao global e prevaléncia crescente. No Brasil, os indices de sobrepeso e
obesidade vem crescendo em todas as faixas etarias, em todos niveis socioeconomicos, e em ambos
os sexos. Na populagao adulta o e excesso de peso e a obesidade prevalecem em 56,9% da
populagdo em 2013, respectivamente. Sendo considerada uma epidemia mundial, esta
comorbidade é correlacionada principalmente ao perfil a alimentar e as praticas de atividade fisicas,
sendo atribuida também a processos biopsicossociais devido ao ambiente do individuo, e nao

apenas nas suas escolhas. (DIAS, et al., 2017)

Por ser considerada a principal causa das DCNT (doencas cronicas ndo transmissiveis), a obesidade
se torna uma epidemia, fazendo com que haja o aumento de outras doengas como a diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. A prevaléncia da obesidade se mostra

igual para ambos os sexos conforme o avanco da idade. (BRANDAO, et al., 2018)

Agir de modo preventivo nestas doencas e em seus fatores de risco é fundamental para evitar o
aumento das mesmas e as graves consequéncias causadas para a vida do individuo, como mortes
prematuras, impactos econémicos para familia, o individuo, a comunidade e sistema de saude. Pois,
quando ha um aumento das DCNT, conseguimos ver os danos da urbaniza¢do rapida e da
globalizagao, que influenciam em um estilo de vida ndo saudavel, sem praticas de atividades fisicas,
com alimentacdo hipercaldricas e alto consumo de alimentos ultra processados. (SILOCCHI, et al.,

2017; MALTA, et al., 2020)

Estudos apontam que no Brasil, a pratica de atividade fisica na populacdo adulta apresenta baixos
niveis com percentual de apenas 15%, sendo apenas 18,2% da populagdo consumindo cinco porgdes
de frutas e hortalicas durante cinco ou mais dias na semana. E ao contrario do que é esperado para
uma vida saudavel, 34% fazem o consumo de alimentos com alto indice de gordura, e 28% faz o uso
de refrigerantes cinco ou mais vezes na semana, estes e outros costumes como o tabagismo e o uso
de excessivo de alcool sdo fatores que auxiliam o aumento de sobrepeso e obesidade. (BANKOFF,

et al., 2017; BRASIL, 2012)



A diabetes mellitus que também é uma das doencas mais recorrente em obesos vem tendo um
aumento crescente, é caracterizada por distUrbios metabdlicos que tem como efeito a hiperglicemia
(niveis elevados de glicose no sangue), afetando na secrecdo e acdo da insulina. Apresentando alta
morbimortalidade, perda de qualidade de vida e altos custos para o sistema de satide. E um dos
principais fatores que levam a mortalidade, insuficiéncia renal, cegueira, amputacdao de membros
inferiores, doencas cardiovasculares e também acidentes vasculares encefalicos e uma das suas

maiores consequéncias sdo complicacdes micro e macrovasculares. (TOSCANO, 2004)

A hipertensao arterial € uma das doengas mais apontadas por consequéncia da obesidade, tem alto
fator de risco cardiovascular e no Brasil ha prevaléncia de 40% a 50% da populagdo adulta (acima
de 40 anos). Mesmo se tratando de uma doenca assintomadtica, ela é responsdvel por complicacGes
cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Ha indicios que 40% dos
acidentes vasculares encefalicos e 25% dos infartos em pacientes com hipertensdo poderia ser

evitado com o tratamento anti-hipertensivo adequado. (JARDIM, et al.,2007)

As doencas cardiovasculares sdo as responsaveis pelo maior nimero de internacdes hospitalares,
comprometendo a qualidade de vida e de salde de grande parte da populacdo, consequentemente
0 aumento de gastos aos governos. Os principais fatores para o desenvolvimento destas doencgas
sdo a hipertensdo arterial, altos niveis de glicose sanguinea, tabagismo, sedentarismo e
sobrepeso/obesidade. Fatores estes que podem ocorrer em conjunto, elevando o risco. Podendo se
levar ao quadro de sindrome metabdlica. (TESTON, et al., 2016)

A sindrome metabdlica é caracterizada como um conjunto de fatores de risco cardiovascular,
relacionado ao acimulo de gordura central e resisténcia a insulina, estando diretamente associada
a morbimortalidade cardiovascular. De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome metabdlica, para definir a sindrome é necessario a alteracdo de 3 dos 5
fatores a seguir: Circunferéncia abdominal (CA) maior do que 102 cm para homens e menor do que
88 cm para mulheres; niveis de colesterol HDL inferior a 40mg/dl para homens e inferior a 50mg/dI
para mulheres; niveis de triglicerideos igual ou superior a 150mg/dl; niveis de glicemia em jejum
igual ou superior a 110mg/dl e pressao arterial igual ou superior a 130/85 mmHg, para o diagnostico

da sindrome. (SABOYA, et al., 2016)

Diante das evidéncias, o trabalho justifica-se pelo incentivo do aleitamento materno e pelos

beneficios causados na saude do lactente e da mae, e as consequéncias que esta pratica pode trazer



na vida adulta desta crianca, como a prevencdo da obesidade, que estd crescendo a cada ano,
tornando a fase adulta um periodo de aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis. O
objetivo de estudar estes parametros é para levar informacdes as maes e gestantes, para que a

pratica do aleitamento materno ndo seja interrompida de forma precoce.

2.0 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de levantamento de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
quantitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolvera habitos alimentares e
comportamentos individuais, com analise objetiva de dados coletados. Tamanho amostral sera
definido por conveniéncia, em uma populacdo, se tratando de uma amostra ndo probabilistica, no
qual serdo selecionados individuos adultos (maiores de 20 anos até 59 anos e 11 meses) de ambos
os sexos, sendo a coleta de dados realizada entre agosto/2021 a outubro/2021.

Serdo selecionados voluntdrios do estado do Espirito Santo, onde serdo convidados a participar
através de um questiondrio online autor referido com tempo livre, sendo informados do objetivo
deste estudo e como beneficio individual a avaliacdo da composicdo corporal e diagnostico do seu

estado nutricional.

Como critério de inclusdo neste estudo foram determinadas as seguintes caracteristicas: individuos
adultos, com idade acima de 20 anos até 59 anos e 11 meses, que aderiram a pratica do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade e de ambos os sexos. Aqueles individuos que nao
atenderem o critério de inclusdo serdo excluidos da amostra, mas obterdo todos os beneficios que

podem ser ofertados por este estudo aos seus voluntdrios.

O projeto sera apresentado ao Comité de Etica e apds aprovacao, sera apresentado aos voluntdrios.
Sé participardo do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os objetivos e concordarem em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo do diagnéstico nutricional para esta pesquisa serdo utilizados, como instrumento
de coleta de dados, a avaliacdo subjetiva global (questionario) e a avaliacdo objetiva

(antropometria).

3.0 COLETA DE DADOS
3.1 ASPECTOS ETICOS
O estudo serd encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitdria Centro Universitario para

analise. Sendo aprovado, serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os



participantes do estudo, que voluntariamente aceitarem participar da pesquisa. Os pesquisadores
se comprometerdao a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participardo do estudo serdo
informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo,
antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolucao 196

e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).
3.1.1 VARIAVEIS SOCIO- DEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis sociodemografica serd aplicado um formulario em que as primeiras quatro
(4) perguntas abordardo questdes referentes a identificacdo, sendo informados a idade do mesmo,

a escolaridade, renda familiar e género.

3.1.2 APLICACAO DA AVALIACAO SUBJETIVA: QUESTIONARIO

Serd aplicado um questiondrio online de avaliacdo subjetiva sendo adaptado com base no Guia
Alimentar, do Ministério da Saude, para a fase adulta, onde as respostas necessarias serdo coletadas
pelo paciente. Nesta adaptacdo serd incluso os seguintes parametros: peso atual, altura atual,

comorbidades na gestac¢do, peso ao nascer, tempo de aleitamento materno e praticas alimentares.

Para que possamos avaliar e chegar a uma conclusdo sobre o diagnostico nutricional do paciente, o
questiondrio possibilita uma contagem que varia conforme a resposta para que o valor de cada
resposta serd somado e, ao final, o nimero conclua o diagndstico do paciente. Seguindo a tabela é

possivel analisar a situagdo de risco do paciente conforme a pontuacdo obtida.

Quadro 1 — Sugestdo para intervencao de acordo com a pontuacdo obtida através do questiondrio

Guia Alimentar

Pontuacao Risco Resultado

Até 28 pontos Alto Vocé precisa tornar sua alimentacdo e seus habitos de vida mais
saudaveis! Dé mais atencdo a alimentacdo e atividade fisica.
Verifigue os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel e
adote-os no seu dia-a-dia. Para iniciar, escolha aquele que lhe
pareca mais facil, interessante ou desafiador e procure segui-lo
todos os dias.

29 4 42 pontos Médio Fique atento com sua alimentagao e outros habitos como atividade
fisica e consumo de liquidos. Verifique nos 10 passos para uma
Alimentagdo Saudavel qual (is) deles ndo faz (em) parte do seu dia-
a-dia, adote-o(s) na sua rotina!

43 pontos ou mais Baixo Parabéns! Vocé esta no caminho para o modo de vida saudavel.
Mantenha um dia-a-dia ativo e verifique os 10 Passos para uma
Alimentagdo Saudavel. Se identificar algum que ndo faz parte
da sua rotina adote-o.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.



3.1.3 APLICACAO DA AVALIAGCAO OBJETIVA

Para a avaliacdo antropomeétrica da populagdo estudada, serdo utilizadas as afericdes de altura, peso
(autor referidos) e célculo do IMC (indice de massa corporal) para a avaliagdo do estado nutricional
do mesmao.

O peso e a altura sdo afericGes mais utilizadas na avaliagao nutricional, sendo um método de facil
disponibilidade de equipamentos, andlise simples e precisa e boa aceitacdo pelos pacientes. E
recomendado que a altura seja obtida estando o paciente de pé, encostado em uma haste vertical
inextensivel (superficie lisa ou parede), nuca, nadegas e calcanhares devem tocar esta haste,
estando o individuo descalco. Em relacdo a determinacdo do peso, o paciente deverd estar com o
minimo de roupa, sendo considerado o peso do periodo da manha. (VANNUCCHI, et al.,1996)

O IMC serad calculado dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura (m). Para a classificacdo dos
valores de IMC serd utilizada a recomendac3o da Organizacdo Mundial da Satde, <18,5 kg/m? (baixo
peso); 18,5 a 24,99 kg/m? (peso normal); 25 a 29,99 kg/m? (sobrepeso) e >30 kg/m? (obesidade).
(PEIXOTO, et al., 2006; Ministério da Saude, 2011)

Na avaliacdo objetiva (antropometria) o diagndstico nutricional sera tracado por meio de célculos

dos resultados obtidos nas aferigdes.

4.0 ANALISES DOS DADOS

A descricdo dos dados foi realizada através da frequéncia observada e porcentagem da quantidade
de questiondrios realizados no prazo determinado. No questiondrio apresentado foram solicitados
os seguintes parametros: peso, altura, habitos alimentares, ingestdo hidrica, atividade fisica,
comorbidades, tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado, tendo como base o
Guia Alimentar do Ministério da Saude.

A plataforma utilizada para avaliacdo foi o Google Forms para o preenchimento das questfes
levantadas, aqueles voluntarios que apresentaram éxito na pesquisa foram inclusos ao estudo,
porém aqueles que nao conseguirem atingir todos os quesitos foram excluidos. Os resultados
alcangados serdo apresentados através de tabelas.

A andlise realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos dados utilizando as técnicas,
Estatistica Descritiva (Distribuicdo de Frequéncias e Medidas de Tendéncia central e Dispersao) e

Inferencial (Teste ndo paramétrico qui-quadrado).



5.0 RESULTADOS OBTIDOS

Durante o periodo de pesquisa do estudo foram avaliados 56 adultos com idade de 19 a 57 anos,
sendo 43 mulheres (76,8%) e 13 homens (23,2%), prevalecendo assim o sexo feminino como grande
parte dos colaboradores.

Com relagdo a escolaridade, foi possivel analisar que em sua maioria eram individuos com Ensino
Superior Incompleto, sendo 29 voluntarios (51,8%), quanto aos demais, ficaram em ordem
decrescente, sendo 17 voluntdrios (30,4%) com Ensino Médio Completo, 8 voluntdrios (14,3%) com

Ensino Superior Completo, e 2 voluntarios (3,6%) Acima do Ensino Superior Completo.

Tabela 1 — Analise de género e escolaridade.

Sexo Numero de pessoas %
Feminino 43 76,8
Masculino 13 23,2
Escolaridade Numero de pessoas %
Ensino Médio Completo 17 30,4
Ensino Superior Incompleto 29 51,8
Ensino Superior Completo 8 14,3
Acima do Superior Completo 2 3,6

Fonte: Elaboracdo prépria.

Apresentando a renda familiar, a maior proporc¢do foi para a renda de 1 a 3 salarios minimos, sendo
eles 33 voluntdrios (58,9%), 14 (25%) voluntarios possuiam renda de 3 a 6 saldrios minimos, 2 (3,6%)
voluntdrios possuiam renda de 6 a 9 salarios minimos, 2 (3,6%) voluntarios possuiam renda de 9 a
12 saldrios minimos, 2 (3,6%) voluntarios possuiam até 1 saldrio minimo, 2 (3,6%) voluntarios ndo

possuiam nenhuma renda e apenas 1 (1,8%) possuia renda de 12 a 15 saldrios minimos

Tabela 2 — Andlise socioecondmica.

Renda familiar Numero de pessoas %
Nenhuma renda 2 3,6
Até 1 salario minimo 2 3,6
De 1 a 3 salarios minimos 33 58,9
De 3 a 6 salarios minimos 14 25,0
De 6 a 9 salarios minimos 2 3,6
De 9 a 12 salarios minimos 2 3,6
De 12 a 15 salarios minimos 1 1,8

Fonte: Elaboracdo prépria.

Durante o periodo de gestacdo da mae, foram identificadas apenas 3 mulheres (5,4%) que evoluiram
para um quadro de Pré-eclampsia, 2 mulheres (3,6%) sofreram de Infeccdo Urindria, 1 (1,8%)
apresentou Diabete Gestacional, 1 (1,8%) Hipertensdao Arterial e em sua maioria 49 (87,5%)

voluntarios ndo apresentaram nenhuma comorbidades.



Tabela 3 — Comorbidade durante a gestacdo da mae.

Comorbidades durante a gestacdo da mae Numero de pessoas %
Diabete gestacional 1 1,8
Pré-eclampsia 3 5,4
Infecgdo urinaria 2 3,6
Hipertensdo arterial 1 1,8
Nenhuma 49 87,5

Fonte: Elaboragao prépria.

De acordo com a andlise do questionario do Guia Alimentar, foi possivel observar que apenas 6
(10,7%) pessoas possuem baixo risco, ou seja, apresentam uma alimentacao adequada, 34 (60,7%)
pessoas apresentaram risco médio e 16 (28,6) pessoas apresentaram alto risco quanto a
alimentacao.

Tabela 4 — Anélise do Guia Alimentar.

Habitos alimentares

Pontuacgao Classificacdo Numero de pessoas %

Até 28 pontos Alto 16 28,6
29 4 42 pontos Médio 34 60,7
43 pontos ou mais Baixo 6 10,7

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Em relacdo a estatistica descritiva dos parametros de idade, peso, altura e IMC, foi observado um
publico com a média de 28,88 anos, 75,80 quilos, 1,68 metros de altura e 26,73 do indice de massa

corporal.

Tabela 5 — Estatistica Descritiva das medidas antropométricas

Estatisticas Idade (anos) Peso (kg)  Altura (m) IMC (kg/m?)
Minimo 19,00 46,00 1,49 18,40
Média 28,88 75,80 1,68 26,73
Mediana 27,00 70,00 1,66 25,95
Maxima 57,00 175,00 1,92 50,04
Desvio Padrdo 8,20 21,79 0,10 5,59
Coeficiente de Variagdo (%) 28,39 28,75 5,95 20,91

Fonte: Elaboracdo prépria.

Observando o resultado obtido em relacdo ao tempo de aleitamento materno complementado, 17
(30,4%) voluntarios realizaram esta pratica apenas de 3 a 6 meses de vida e apenas 16 (28,6)

voluntarios praticaram de 12 a 24 meses, o0 que seria o tempo recomendado para esta pratica.

Tabela 6 — Analise do tempo de aleitamento materno complementado

Tempo de aleitamento materno complementado Numero de pessoas %

1 a3 meses 10 17,9
3 a 6 meses 17 30,4
6 a 12 meses 13 23,2
12 a 24 meses 16 28,6

Fonte: Elaboragado prépria.



Considerando a andlise de peso ao nascer, dos 30 voluntdrios que apresentaram graus de obesidade,
apenas 7 destes nasceram com excesso de peso, 4 apresentaram peso insuficiente, 18 peso
adequado e 20 apresentaram baixo peso.

Tabela 7 — Classificacdo de peso ao nascer correlacionado com IMC atual

Baixo peso (ao Peso adequado (ao Peso insuficiente (a0 Excesso de peso
Classificagdo IMC atual N° nascer) nascer) nascer) (ao nascer)
Baixo peso 1 - - 1 (100%) -
Eutrdéfico 25 4(16%) 14 (56%) 2 (8%) 5(20%)
Sobrepeso - Obesidade grau | 16 1(6,25%) 8 (50%) 3 (18,75%) 4 (25%)
Obesidade grau Il 13 - 9 (69,23%) 1(7,70%) 3(23,07%)
Obesidade grau llI 1 - 1 (100%) - -

Fonte: Elaboracgédo prépria.

Para a elaboracdo da tabela 8 foi utilizado o teste exato de Fisher. De acordo com a probabilidade
de significancia (p=0,961 > 0,05), conclui-se que as variaveis sdo independentes, isto é, ndo existe
associacdo entre Classificacdo do estado nutricional e Tempo de aleitamento materno
complementado.

Tabela 8 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Classificacdo do Estado Nutricional e Tempo de
aleitamento materno complementado.

Tempo de aleitamento materno complementado

12a24
1adimeses 3JabGmeses 6Gal2meses MEeSEs Total
Claggiﬂcagéo do estado Baixo peso Frequéncia 0 1 0 0 1
nutricional % em Tempo de 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 1,8%
aleitamento materno
complementado
Marmal Frequéncia 4 7 7 7 25
% em Tempo de 40,0% 41,2% 53,8% 43,8% 44 6%
aleitamento materno
complementado
Ohesidade grau | Frequéncia 4 5 4 3 16
% em Tempo de 40,0% 29,4% 30,8% 18,8% 28,6%
aleitamento materno
complementado
Ohesidade grau |l Frequéncia 2 4 2 5 13
% em Tempo de 20,0% 23,5% 15,4% 31,3% 23,2%
aleitamento materno
complementado
Obesidade grau Il Frequéncia 0 0 0 1 1
% em Tempo de 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 1,8%
aleitamento materno
complementado
Total Frequéncia 10 17 13 16 56
% em Tempo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

aleitamento materno
complementado

Teste Exato de Fisher's: 7,529, valor-p = 0,961
Fonte: Elaboracdo propria.

6.0 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Através deste estudo podemos verificar que a maioria dos voluntdrios eram pessoas com idade
mediana de 27 anos, podendo se considerar jovens, onde apresentaram um indice de massa
corporal (IMC) com média de 25,95, ou seja, apresentando sobrepeso.

Observando as condi¢des da gestacdo da mae dos voluntarios, em sua maioria ndo apresentaram
nenhum comorbidade, entre as opgdes, prevaleceu a Pré-eclampsia que é uma comorbidade em
gue ocorre o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica, isto é, medidas iguais ou

superiores a 140/90 mmHg, e proteinuria (acimulo de proteina na urina), acometendo de 2% a 8%



das gestacdes, sobretudo em casos mais graves sendo considerada a primeira causa de morte
materna. Além deste fator, a pré-eclampsia reflete riscos apds a gestacdo, como a maior
probabilidade de riscos cardiovasculares para a mulher, e também para as criancas que nascem de
uma gestagao com este agravante, pois manifestam maior risco de sindrome metabdlica,
hipertensdo arterial sistémica e doencas cardiovasculares rapidamente ao longo da vida. (KAHHALE,
et al., 2018)

Tendo como base os dados recolhidos sobre o tempo de aleitamento materno complementado,
podemos verificar que apenas 16 voluntarios obtiveram esta pratica até os 24 meses de vida, o que
é recomendado, pois é neste periodo em que a crianca estd desenvolvendo seu sistema
imunoldgico, sendo o leite materno considerado o alimento ideal nesta fase da vida, pois nele sao
encontrados componentes bioativos, enzimaticos, hormonais, imunoldgicos e os fatores de
crescimento que estdo presentes nele proporciona uma significativa protecdo contra doencas e
infeccOes de diferentes origens. Proporcionando também uma consideravel funcdo para o
desenvolvimento da maturacdo neuroldgica, pois nele ha constituintes que atuam de forma direta
nesta regido, como os acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa pois sdao indispensdveis para o
desenvolvimento cortical e de sinapses. (MACEDO, MDS, et al., 2015)

Além dos beneficios causados para a crianca, a mae também se beneficia, pois através desta pratica
ocorre a reducdo dos riscos de cancer de mama e do endométrio na menopausa. As maes que
amamentam tendem a ter menos riscos de osteoporose e menos fraturas, conseguem recuperar o
peso pré-gestacional com mais rapidez, apresenta menos sangramento uterino no seu pds-parto,
resultando assim menores riscos de um quadro de anemia. (MENEZES, C.B, et al., 2018)

Foi possivel identificar observando a tabela de frequéncia alimentar, dados de classificacdo
nutricional e tempo de aleitamento materno complementar, que de acordo com o guia alimentar
40 voluntdrios apresentaram uma alimentacao que é necessdria uma atencdo especial, pois ndo
atingiram o desejado para uma alimenta¢ao adequada. Este fato pode estar relacionado ao elevado
consumo de alimentos ricos em acucares, sendo relacionado com o aumento da densidade
energética e do uso de carboidratos simples durante suas praticas alimentares, causando maiores
chances de ganho excessivo de peso. (LOUREIRO, 2016)

Além disso analisando a tabela de classificagdo nutricional e tempo de aleitamento materno
completado, identificamos que ndo hd uma associacdo entre as partes citadas, sendo assim, a
classificacdo dos individuos pode estar relacionada aos habitos alimentares em que esse individuo
foi adquirindo ao longo da vida, isto se reflete no resultado quanto ao estado nutricional dos
voluntarios, onde 30 destes foram diagnosticados com graus de obesidade, dentre eles, 20

praticaram o aleitamento materno até os 6 meses de vida , ou seja mais de 50% do total de



participantes deste estudo foram identificados de acordo com o seu IMC (indice de massa corporal)
com a obesidade, que é um doenga crénica ndo transmissivel que pode levar estes individuos a
outras comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, entre outras. A
mudang¢a nos habitos alimentares é de extrema importancia nesses casos, mas necessitam ser
introduzidas de forma gradual, incentivando o consumo de frutas, vegetais, alimentos ricos em
fibras e proteinas, evitando a ingestdao de “calorias vazias” como bolos, balas e sobremesas.
(BRANDAQO, I.S, et al., 2018)

O incentivo a politicas publicas para a pratica do aleitamento materno é fundamental, o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi idealizado com um novo entendimento
no aspecto do AM, impulsionando estratégias para um aperfeicoamento e modificacdo, visando seis
estratégias principais, sendo elas: a Rede Amamenta e Alimenta Brasil, a Iniciativa do Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), o Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno, a Protecao Legal ao
Aleitamento Materno, a Rede Brasileira de Banco de Leite Humano (RBBLH) e a Mobilizacdo Social.
Destacando duas estratégias , temos a Estratégia Amamenta e Alimenta que foi criada em 2012 com
o intuito de qualificar os profissionais da atencdo primaria para promover a amamentacao e a
alimentacdo complementar até os dois anos de vida, tendo como intuito a diminuicdo do desmame
precoce e o incentivo a alimentacdo saudavel para formacao de bons habitos na vida adulta. Outra
rede de apoio importante é a Rede Brasileira de Banco de Leite Humano, sendo considerado a maior
do mundo, tem como objetivo fornecer leites de m3des que doam para aquelas mdes que nao
conseguem amamentar o proprio filho, apoiando, protegendo e incentivando o aleitamento

materno, fazendo com que isso se reflita na diminuicdo da mortalidade infantil. (DIAS, L.M.O, et al.,

2019)

7.0 CONCLUSAO

Conclui-se que o aleitamento materno é importante nos primeiros anos de vida, pois esta pratica
auxilia no sistema imunoldgico da crianga as protegendo de doengas como a diarreia e doencas
respiratdrias, consequentemente promovendo uma composicao nutricional de alta qualidade.
Fazendo também com que se crie habitos alimentares saudaveis desde os primeiros meses de vida,
diminuindo o risco de possiveis doencgas na vida adulta. Além dos beneficios causados para a mae,
como a protecdo do cancer de mama, entre outros. Para que isto fique mais evidente é necessario
a promocao de politicas publicas voltadas para este tema, para que a populacdo tenha mais acesso
e tenham ciéncia da importancia do aleitamento.

Porém, a atencdo quanto aos habitos alimentares ao longo da vida também é de extrema

importancia, pois sao estes que mantém a o estado nutricional do individuo, ficando visivel observar



através deste estudo, pois 53,57% dos individuos apresentaram obesidade correlacionado as
praticas alimentares. Fato este que pode trazer grandes prejuizos para a saude de cada individuo,
como o aparecimento de doencas em funcdo da obesidade, sendo elas a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. O cuidado com a alimentacdo é a porta principal para
o cuidado a salde, pois é através dela que conseguimos os nutrientes necessarios para o nosso

corpo.
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ANEXO

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Andlise do aleitamento materno como prevenc¢do da obesidade na vida
adulta: O aleitamento materno como fator de protecdo para a obesidade em individuos adultos.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Regina Lemos de Almeida Campos

OBIJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar a duracdo do aleitamento materno do voluntario e verificar a relacdo com a obesidade. Sera
realizada através de um questionario online pelo Google Forms, onde todas as informacdes serdo

mantidas em sigilo.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: A presente pesquisa ndo

apresenta riscos.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Através desta pesquisa o voluntario ficara ciente de todos os beneficios

do aleitamento materno e como prevenir a obesidade através desta pratica.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Catélico de Vitdria, cujo enderego é Av. Vitéria n. 950, Bairro

Forte Sdo Jodo, Vitoria (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.



FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o voluntario receberd toda
a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes dasatividades da pesquisa. Basta procurar
o(a) pesquisador (a) Gabriela Julido dos Santos Burgarell, pelo telefone pessoal (027) 99861-8555,

e também no endereco Av. Vitdria, 950 - Forte Sao Jodo, Vitdria - ES, 29017-950

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario poderd obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas dedivulgacao
dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos

pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntarios serdo
mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicdo onde
serd realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os resultados dos procedimentos
executados na pesquisa serao analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em
palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude nacionais ou
internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de prote¢do nacional ou

internacional.
CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO:

Eu, , portador da

Carteira de identidade n2 , expedida pelo Orgdo

, por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contetudo

deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para
inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que recebi viade igual teor e forma desse

documento por mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Gabriela Julidao dos Santos Burgarell



Assinatura do Pesquisador Responsavel

Quadro 2 - Classificagdo simplificada a partir do IMC (adultos acima de 20 anos)

Valor do IMC Classificagao

< 18,5 Baixo peso ou magreza
18,5-24,9 Normal

25-129,9 Sobrepeso , obesidade grau |
30-39,9 Obesidade grau Il

40 > Obesidade grau llI

Questionario aplicado
Identificagdo do voluntario

1 - Idade:

2 - Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ()
Ensino superior completo ( ) Acima de superior completo 3 - Renda familiar: (A) Nenhuma renda.
(B) Até 1 salario minimo. (C) De 1 a 3 saldrios minimos. (D) De 3 a 6 salarios minimos. (E) De6a 9
salarios minimos. (F) De 9 a 12 saldrios minimos. (G) De 12 a 15 salarios minimos.

4 - Género:

Questionario de Avaliacdo Subjetiva adaptado com base no Guia Alimentar. 1 - Peso atual:

2 - Peso ao nascer:
3 - Altura atual:

4 - Comorbidades na gestacdo: ( ) Diabete gestacional () Pré-eclampsia () Infeccdo urindria ()
Hipertensao arterial

5 - Tempo de aleitamento materno exclusivo: () 1 a 3 meses ( ) 3 a 6 meses

O Aleitamento Materno Exclusivo é definido pela Organizacdo Mundial de saude (OMS) como o
recebimento pela crianga de leite exclusivamente materno, direto da mama ou ordenhado, ou

leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes

contendo vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos.



6 - Tempo de aleitamento materno complementado: () 1 a3 meses () 3 a 6 meses ()6 a 12 meses
()12 a 24 meses

O Aleitamento materno complementado é quando, além do leite materno, ha a insercao de
alimentos sélidos ou semissélidos de forma complementar e nao substitutiva.

7 —Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco natural) que
vocé come por dia?

a. () Ndo como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

8 —Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! N3o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).
a. () Ndo como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. ()4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

9 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

a. () Ndo consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana

d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

10 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou

inhame; macarrao e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:
colheres de sopa

b. P3es: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias



d. Biscoito ou bolacha sem recheio: _ unidade

11 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco,
aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come por dia?

a. () Ndo consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos
12 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?
a. () Sim

b. () Nao

c. () Ndo como carne vermelha ou frango

13 — Vocé costuma comer peixes com qual freqiiéncia?

a. () Ndo consumo

b. () Somente algumas vezes no ano

c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

14 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em colheres de sopa ou
copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Ndo consumo leite, nem derivados (va para aquestdo 16)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes

c. () 2 copos de leite ou pedagos/fatias/por¢des

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacgos/fatias/

por¢des

15 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral



b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

16 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingliica e outros). Vocé
costuma comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

17 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles
com que freqiiéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Todos os dias

18 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod3o ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

19 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

a.()Sim

b. () Nao

20 — Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer habitualmente no dia?

Assinale no quadro abaixo as suas op¢des. Cada item vale um ponto, a pontuacao final serd a soma
deles.

Ndo (0) Sim (1)



Café da manha - Nao () Sim () Lanche da manha - Nao () Sim () Almogo - Ndo () Sim () Lanche ou
café da tarde - Ndo () Sim () Jantar ou café da noite - Ndo () Sim () Lanche antes de dormir - Nao (
) Sim () PONTUACAO:

21 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu cdlculo sucos de frutas naturais ou
chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos
b. () 8 copos ou mais
c.()4a5copos
d.() 6 a8copos

22 —Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque etc.)
com qual freqiiéncia?

a. () Diariamente

b.() 1 a6 vezes nasemana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)
d. () Ndo consumo

23 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto &, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias da
semana, durante o seu tempo livre?

Considere aqui as atividades da sua rotina didria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o
trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em
academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a. () Nao

b. () Sim

c.() 2 a4 vezes por semana

24 —Vocé costuma ler a informacdo nutricional que estd presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca
b. () Quase nunca
c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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