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RESUMO

Muitos estudos tem abordado a importancia do aleitamento materno para evitar a
obesidade em criancas, pois o0 mesmo protege de diversas patologias e também
auxilia para um crescimento adequado e mais saudavel. Os mecanismos de
protecdo vao desde a composi¢ao Unica do leite humano, a escolaridade materna, o
padrdo alimentar e também o0s niveis socioecondmicos. Este trabalho tem como
objetivo analisar a associacdo do sobrepeso e da obesidade infantii com o
aleitamento materno e a alimentacdo complementar, além do impacto que a nao
amamentacao pode causar. Foi realizado uma pesquisa de campo quantitativa com
28 criancas que frequentavam a unidade de saude, e os mesmos analisados para
uso no trabalho. Os resultados destacam que 35% das criancas avaliadas
apresentaram sobrepeso € quase metade das criancas analisadas, e muitas com
uma alta porcentagem no consumo de alimentos industrializados ap6s um ano de
idade e/ ou introducdo alimentar complementar precoce, e as que nao receberam
aleitamento materno até os 6 primeiros meses de vida. Conclui-se que é de extrema
importancia que as criancas recebam leite materno por até no minimo dois anos de
idade, e que a sua alimentacdo seja variada, equilibrada e rica em nutrientes
essenciais para seu desenvolvimento. Apesar de ainda muitos estudos nao terem
apontado uma afirmativa sobre a relacdo do aleitamento com a obesidade e
sobrepeso, enfatiza-se que estudos mais aperfeicoados serdo feitos, para chegar
em uma analise mais indicativa.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Obesidade infantil; Introducéo

complementar.
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ABSTRACT

Many studies have addressed the importance of breastfeeding to avoid obesity in
children because it protects from various pathologies and also assists growth
adequate and healthier. The mechanisms of protection range from unique
composition of human milk, maternal education, the food pattern, and also the
socioeconomic levels. This work aims to aim to analyze the association of overweight
and childhood obesity with breastfeeding and complementary feeding beyond the
impact that the non breastfeeding can cause. Research was carried out quantitative
field with 28 children who attended the health unit, and the same analyzed for use at
work. The results highlight 35% of children evaluated overweight is almost half of the
children analyzed, and many with a high percentage of food consumption
industrialized after a year of, age and/ or early complementary food introduction and
those, that did not receive breastfeeding until the first 6 months of life. It is concluded
that it is extremely importance that children receive breast milk for up to a minimum
of two years age, and that their food be varied, balanced and rich in nutrients
essential for its development. Although many studies still don’t have pointed out a
statement about the relationship between breastfeeding and obesity and overweight,
it is emphasized that studies more perfected will be made, to arrive at a more
indicative analysis.

Key words: Breastfeeding; Child obesity; Complementary introduction.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno reflete uma das experiéncias nutricionais mais
precoces do recém-nascido, dando continuidade a nutricdo iniciada na vida
intrauterina, garantindo a melhor saude possivel, assim como o melhor resultado no
desenvolvimento e estado psicolégico da crianca (BALABAN e SILVA 2004).

Segundo Cunha, 2001 o leite humano € visto como o alimento ideal para
0 primeiro ano de vida, incluindo assim bebés prematuros ou doentes.

Muitos estudos tem mostrado que o aleitamento materno exclusivo
protege as criancas contra doencas infecciosas (meningite bacteriana, diarreia,
infeccdo do trato respiratorio, otite e infecgdo do trato urinario), também proporciona
crescimento adequado e estende a probabilidade de continuagdo da amamentacgéao
total durante, no minimo, o primeiro ano de vida (KRAMER et al., 2002 apud
BALABAN e SILVA 2004).

Para MONTE e GIUGLIANI, 2004, na péagina 131, o leite materno é
capaz de nutrir adequadamente as criancas nos primeiros seis meses de vida, apos
esse periodo deve se iniciar a alimentacdo complementar, € de extrema importancia
gue esses alimentos seja adequada as necessidades da crianca, que é essencial na
prevencao de varias doencas incluindo o sobrepeso.

A composicado Unica do leite € um dos possiveis mecanismos biolégicos
gue induzem a funcéo protetora do leite materno contra a obesidade. Os nutrientes
presentes no leite materno sédo qualitativa e quantitativamente diferentes de qualquer
férmula infantil, pois ele contém substancias bioativas que afetam a diferenciacéo e
proliferacdo dos adipdcitos, podendo influenciar o crescimento e desenvolvimento
dos tecidos (NOVAES et al., 2009).

O aleitamento estimula o controle da saciedade interna, que permite a
crianca controlar a quantidade do leite consumido. Assim, € possivel que os
lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam mecanismos mais eficazes
para regular sua ingestdo energética. A leptina € um hormdnio que tem a acédo de
inibir o apetite e as vias anabdlicas e estimular as vias catabdlicas, a presenca do
horménio leptina no Leite Materno (LM), poderia desempenhar um papel regulador
no metabolismo do lactente (VATTEN et al.,, 2002 apud BALABAN e SILVA 2004,
p.13). As criangas quando amamentadas podem ter uma melhor capacidade de

manipular as concentragbes séricas de colesterol em relagdo as criancas que



recebem formulas lacteas, isso poderia prevenir uma obesidade na idade adulta
(OLIVEIRA e ESCRIVAO 2004 apud INACIO et al., 2007).

Criancas que mamam em mamadeiras podem ser encorajadas a terminar
0 conteudo desse recipiente, mesmo quando ja atingiram a saciedade, com isso
podera levar a diferencas posteriores na habilidade de autorregular a ingestao
energeética, ja que a criangas nao consegue controlar sua ingestéo, essa conclusédo e
referenciada por DEWEY, 2003 apud NOVAES et al., 2009, p.145).

Ja BALABAN e SILVA 2004, na pagina 13 relata que em casos nas quais
0s pais tém um maior controle sobre a alimentacéo dos filhos, pode haver prejuizo
para a evolucdo dos mecanismos de autorregulacdo da ingestdo energética da
crianga, pois 0s mecanismos externos de controle podem superar 0s sinais internos
de fome e saciedade (BIRCH e FISHER, 1998 apud HILL, 2002 apud BALABAN e
SILVA, 2004, p.13). Portanto, a alimentacdo com a mamadeira, por exemplo,
poderia favorecer o desenvolvimento do sobrepeso por promover uma ingestao
excessiva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvimento dos mecanismos de
autorregulagéo.

Com o aumento da obesidade infantil € bastante preocupante o risco que
essas criancas tém de tornarem-se adultos obesos, além de varias condicbes
morbidas associadas a obesidade: como diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia,
disturbios psicossociais (BALABAN e SILVA, 2004). Por isso, é de grande importancia
realizar um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, pois,
segundo Dewey (2003) apud Novaes et al.,(2009), embora o efeito da amamentacéo
possa ndo ser acentuada, sua funcdo na prevencdo do sobrepeso pode, ainda, ser
importante em virtude da atual epidemia do sobrepeso infantil no mundo.

Diante do exposto, 0 aumento da obesidade em lactentes é resultado de
um desmame precoce e incorreto, decorrente de erros alimentares no primeiro ano
de vida, principalmente, nas populacbes urbanas as quais abandonam
precocemente o aleitamento materno e o substituem por alimentos hipercaloricos,
em quantidades superiores as necessarias para seu crescimento desenvolvimento.

Maior tempo de aleitamento materno por mulheres adultas pode ser
explicado por sua maior experiéncia e conhecimento acerca da amamentacao? A
alimentacdo complementar deve ser apropriada no tempo de introducéo, adequada
na forma de apresentacao, quantidade e oferta, além de ser segura?



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Esse trabalho teve como objetivo analisar a associacdo do sobrepeso e

obesidade infantil com o aleitamento materno e a alimentagéo complementar.

1.2.2 Objetivo especifico

e Identificar as causas do desmame e da introducdo da alimentacéo
complementar precoce;

e Compreender a importancia do aleitamento materno nos primeiros 6 meses
de vida;

e Descrever a relacdo entre o desmame precoce e a introducao da alimentacéo
complementar com o sobrepeso e obesidade infantil.

e Analisar as possiveis causas que levam as criancas a desenvolver sobrepeso
e obesidade em relacdo as criancas que foram submetidas ao aleitamento
materno exclusivo para as que nao foram.

1.3 JUSTIFICATIVA

Diante dos acontecimentos ocorridos em relacdo a obesidade infantil, o
presente estudo teve como propdsito pesquisar os motivos que levam a esse
desfecho e avaliar as causas da diminuicdo do aleitamento e a introducdo alimentar
complementar de alimentos nédo nutritivos. Segundo Brecailo et al., (2010) o trabalho
materno fora de casa mostrou-se associado ao aleitamento materno exclusivo aos
seis meses, indicando que o fato da mae exercer atividades remuneradas fora de
casa dificulta e interrompe a continuidade do aleitamento materno exclusivo aos seis
meses, demonstrando a necessidade real de a¢des de apoio a mée trabalhadora.

A importancia desse tema esta relacionada ao aumento nas taxas de
obesidade decorrentes de maus habitos alimentares oferecidos pelos pais no
comeco da introdugao alimentar complementar, 0 que merece uma maior atencao,
principalmente dos pais em relacdo a esse assunto. Com a complementagao
alimentar aos seis meses, as criangas passam a ingerir menos leite materno, ou
seja, o leite € substituido pelos alimentos complementares (SACHDEV et al., 1991,
apud GIUGLIANI, 2000), situacdo que ocorre mesmo quando a frequéncia da
amamentacdo é mantida. Muitas vezes, alimentos proporcionados pelos pais no

comeco da introducdo alimentar complementar, situagcdo que objetiva uma maior



atencdo dos pais com relacdo ao assunto, sdo menos adequados sob o ponto de
vista nutricional do que o leite materno.
1.4 HIPOTESES
a) O aleitamento materno exclusivo até os seis meses poderia diminuir

e/ou prevenir a obesidade infantil.

b) A alimentacdo complementar precoce/deficiente pode estar associada
a interrupcgéo do aleitamento materno exclusivo.

c) O desmame precoce e a alimentacdo complementar da crianca
poderiam ser associados a obesidade infantil.

d) O desmame precoce e a introducdo alimentar antes dos 6 meses da

crianca poderia estar associado ao sobrepeso e obesidade infantil.



2. REFERENCIAL TEORICO

A obesidade infantil tem sido apontada como um problema de saude
publica, a sua prevaléncia vem aumentando nas Ultimas décadas nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, com proporc¢des epidémicas em todo o0 mundo
provocando um impacto negativo na saude publica (GUIMARAES et al., 2012).

Se comprovado seu efeito protetor, o aleitamento materno poderia se
transformar em uma arma na prevencdo de doengas cronicas, 0 que se
acrescentaria as suas inumeras vantagens (BALABAN e SILVA, 2004 apud
NOVAES et al., 2009).

Segundo Araujo, Beserra e Chaves (2006) adiposidade na infancia, em
sua grande parte, ndo esta diretamente relacionada ao consumo excessivo de
alimentos, mas sim ao consumo de alimentos hipercaldricos, ligados a habitos de
vida sedentarios. A construcdo deste padrdo alimentar e comportamental tem como
intermediador fatores gestacionais, familiares e socioculturais.

As vantagens do aleitamento materno para 0 recém-nascido estdo
vinculadas ao fato de este suprir as necessidades nutricionais que toda a crianca
precisa por aproximadamente 0s seis primeiros meses de vida, a qual oferece
resisténcia contra infeccbes e estabelece o vinculo psicolégico entre mae e filho.
Outros fatores importantes também se relacionam ao ato de amamentar, como:
reduzir as malformag¢Bes da denticdo, estimular e exercitar a musculatura que
envolve o processo da fala, promover melhor a diccdo e proporcionar tranquilidade
ao recém-nascido (SANTOS, 2004).

Durante a infancia ocorre a interacdo entre funcdes imunoldgicas e 0s
fatores ambientais, infecciosos e nutricionais, sendo que o aleitamento materno tem
papel complementar fundamental na manutencdo imunoldgica. Por meio de
propriedades anti-infecciosas, anti-inflamatorias e imunomoduladoras, o aleitamento
materno complementa a imunidade secretora de lactentes contra patdégenos
gastrintestinais e respiratérios, além de estimular a manutencdo imunoldgica das
superficies mucosas, propiciando beneficios a longo prazo (MACHADO, 1995).

Durante os primeiros anos de vida, é de extrema importancia que os pais
tenham uma orientacdo alimentar adequada e especifica para que entendam nao
apenas quais sdo os alimentos que devem ser consumidos e que devem estar nas

refeicdes das criangas, mas também quanto a sua forma de preparo, quantidade e



idade em que devem ser introduzidos, o crescimento saudavel € alcancado com
uma alimentacdo adequada, oferecer a criancas outros alimentos além do leite
materno antes do sexto més de vida pode tornar a criangas mais vulneravel a
diarreias, a infec¢Bes respiratérias, gastrointestinais e a desnutricdo, assim levando
ao comprometimento do crescimento e desenvolvimento adequado (WEFFORT e
LAMOUNIER, 2009).

E possivel que haja uma relacdo dose/resposta com a duracdo do
aleitamento materno, ou seja, quanto maior o tempo em que o individuo foi
amamentado, menor sera a chance de ele vir apresentar sobrepeso ou obesidade.
Entre os possiveis mecanismos implicados a essa protecdo, encontra-se um melhor
desenvolvimento da auto-regulagcdo de ingestdo de alimentos das criangas
amamentadas e a composicdo Unica do leite materno participando no processo de
programacao metabdlica, alterando, por exemplo o nimero e tamanho das células
gordurosas ou induzindo o fenbmeno de diferenciacdo metabdlica (HAISMA et al.,
2015).

De acordo com Dawey (2003) e Palma (2004) devido a alta velocidade de
crescimento, a criangca quando pequena, faz parte de um dos grupos mais
vulneraveis aos erros, deficiéncias e excessos alimentares, com consequéncias em
seu estado nutricional. A constituicdo do tecido adiposo ocorre a partir da geracao
de células adiposas (adipoOcitos). Estas sdo desencadeadas por meio de uma
nutricdo excessiva de carboidratos e proteinas que, quando ndo metabolizados, séo
armazenados sob a forma de gordura no tecido subcutaneo. Logo, quanto maior for
0 armazenamento de gordura, maior serd o numero de células adiposas geradas, e,
consequentemente, de tecido adiposo.

Segundo Simon, Souza e Souza (2009) o leite materno, contra o
sobrepeso e obesidade de criancas, se mostra efetivo diante de uma pesquisa
instituida em criancas pré-escolares, deste modo, a pesquisa comprovou que quanto
maior a quantidade de leite materno recebido nos primeiros dois anos de vida, maior
€ a protecdo a fatores como obesidade e sobrepeso.

De acordo com Balaban e Silva (2004) e Silveira et al.,, (2008), a
obesidade infantil pode gerar sérias consequéncias, como sendo a curto prazo estao
as desordens ortopédicas, disturbios respiratorios (apnéia do sono), diabetes,
hipertenséo arterial e dislipidemias, além de disturbios psicossociais e de algumas

neoplasias. Ja as consequéncias a longo prazo referem-se a mortalidade aumentada



por todas as causas e por doencas coronarianas naqueles individuos que foram
obesos na infancia e adolescéncia.

A dificuldade de aceitar regras e limites contribui para o agravamento,
bem como as sele¢cbes descontroladas da alimentacéo, incorreto e excedente. Além
do fator excesso de comida, a alimentacdo encontra-se relacionada a um refagio
para medos, angustias, temores e rejeicdo (SANTOS, 2003).

E importante ressaltar que, em criancas alimentadas com mamadeira, a
quantidade consumida €, principalmente, regulada via volume, o que pode resultar
na superalimentacdo do bebé, ou seja, enquanto ndo ha o consumo de todo
conteudo da mamadeira, a mae nao se tranquiliza quanto ao fato de a crianca estar
bem alimentada. Assim, criangcas amamentadas ao seio podem adquirir maior
controle sobre seus habitos alimentares do que as alimentadas com mamadeira
(LIESE et al., 2001).

A amamentacdo da criangca com leite exclusivamente materno esta
positivamente associados como fatores de protecdo, e alguns dos fatores de risco
gue podem desencadear o desmame precoce seriam, 0 baixo peso da crianga, 0
trabalho da mé&e fora de casa e as dificuldades encontradas pela mae para
amamentar (BAPTISTA, ANDRADE e GIOLO, 2004).

Os fatores dietéticos que contribuem para a obesidade infantil comecam
ja na vida intrauterina, representados pela alimentacdo materna e mesmo antes com
a condicao nutricional da mée anterior a gestacdo, ambos influenciando a situacao
nutricional do recém-nascido e posteriormente da crianca e do adolescente. A
inconsequéncia do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, visto que no periodo gestacional
€ a fase na qual as necessidades nutricionais sdo distintas por conta dos ajustes
fisiologicos da gestante e das demandas de nutrientes para o crescimento fetal
(GALLETA et al., 2006).

A dieta da mae afeta o sabor do leite materno e os diferentes sabores
interferem na ingestdo do lactente. Ha evidéncias que a experiéncia com diversos
sabores durante a amamentacéo facilitara, no futuro, a aceitagdo de novos alimentos
pela crianga, contribuindo, assim, para uma alimentacdo mais variada (BIRCH e
FISHER, 1998 apud BALABAN e SILVA, 2004).

Programas de conversédo para a obesidade infantil tem destacado quao

dificil € conseguir minimizar esta situagdo. Nem todos os que procuram atendimento



tém sucesso mantendo ou reduzindo o indice de massa corporal. Sabe-se ainda,
gue o envolvimento da familia € de extrema importancia, pois sdo os pais que dispde
0 ambiente da crianga podendo facilitar ou dificultar o controle da ingestdao de
alimentos menos caléricos. Em geral sdo os pais que ofertam a crianca os alimentos,
por meio de preparo das refeicbes ou autorizando sua compra pela propria crianca
(CARVALHO et al., 2005).

As propagandas de alimentos tém mostrado sua influéncia nas escolhas
alimentares, tem sido alvo de discussdes frequentes, sendo destinada a propaganda
parte da responsabilidade pelos problemas de ma alimentacdo da populagéo infantil.
Nos ultimos anos, a publicidade e a propaganda de alimentos sdo foco de
discussdes internacionais, principalmente as focada para o publico infantil,
considerando o estimulo ao consumo de alimentos ricos em gorduras, acglcar e sal,
bem como a intervencdo que 0s meios de comunicacdo exercem nhas praticas
alimentares infantis (HAWKES apud REIS, VASCONCELOS e BARROS 2011).

As mudangas na rotina familiar, com a introducdo da mulher no mercado
de trabalho originaram alterac6es significativas na prética alimentar infantil. Essas
alteracdes ainda se tornaram mais significativas quando se teve maior acesso as
inovacbes tecnoldgicas e ao progresso aumentado de produtos alimenticios,
objetivando a praticidade em resposta ao estilo de vida moderna. A grade de
programacao televisiva tem um grande numero de propaganda de alimentos
industrializados e de baixo valor nutricional voltada as criangas, 0 que incentiva a
sua ingestdo e aquisi¢ao, e diminuiu o consumo de alimentos saudaveis (ISHIMOTO
e NACIF 2001 apud MONTEIRO 2009).

Dados recentes revelam que a obesidade infantil esta aumentando no
Brasil, principalmente nos lugares mais pobres da populagdo, considerando as
dificuldades do tratamento da obesidade em criancas e adolescentes torna-se
fundamental, uma média preventiva que esta sendo explorada, por meio de estudos,
simples e de baixo custo, € o uso exclusivo do aleitamento materno até os seis
meses de vida, ja que estudos apontam o leite como tendo um efeito protetor contra
a obesidade infantil (VIUNISK, 2000).



3.ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 TIPO DE ESTUDO POPULACAO

Foi realizado uma pesquisa de campo, do tipo aplicada, de valor quali-
guantitativo, os dados foram coletados durante o més de fevereiro de 2020 na

unidade de saude do municipio de Chiapetta- RS.

3.2 POPULACAO

A populagéo foi composta por criangas que frequentavam a unidade de
saude do municipio de Chiapetta-RS.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 28 criangas, com idades entre 10 meses e 10
anos, a qual as maes aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.4 METODOS E COLETA DE DADOS

Os dados antropométricos das criancas foram coletados durante as
consultas, com o minimo de roupa e as meninas sem adornos no cabelo, o peso foi
verificado com auxilio de uma balanca da marca Urano de plataforma com
capacidade para 150Kg, o comprimento foi aferido em pé, descalco e com o
calcanhar encostado na parede.

Em conjunto com os dados antropométricos coletados como peso e altura
para a classificacdo do estado nutricional das criancas foi realizado o diagndstico
sobre os indicadores da curva IMC para idade recomendados pela OMS, e analisado
pelo escore-z para meninos e meninas de 0 a 5 anos (tabelal) e de 5 a 10 anos
(tabela 2), foi entregue as mades um questionario (Apéndice B) contendo 20
perguntas que foram respondidas e entregues a pesquisadora, 0 questionario
continha outras informacdes necessarias em relacdo ao aleitamento materno

exclusivo, a introducéo alimentar e a alimentac&o atual da criancas.

3.5 TRATAMENTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFACVEST (CEP-UNIFACVEST), reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), atendendo as Diretrizes estabelecidas

na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude



(BRASIL, 2012) e também pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 30 criangas que participaram da pesquisa 2 foram excluidas por
falta de dados importantes para avaliagdo. Portanto a amostra final foi composta por
28 criancgas, sendo que 2 criancas tinham idades entre 10 e 11 meses, 2 delas com
2 anos de idade, 4 tinham entre 3 e 4 anos, 8 tinham entre 5 e 6 anos, 4 tinham
entre 7 e 8 anos e 8 criangas tinham idades entre 9, 10 e 11 anos. Das criangas
avaliadas 19 eram do sexo masculino e 9 do sexo feminino.

O diagndstico do estado nutricional de cada crianca, foi analisado pelo
escore-z para meninos e meninas de 0 a 5 anos (tabelal) e de 5 a 10 anos (tabela
2).

Tabelal: Pontos de corte de IMC para idade para crian¢cas menores de 5anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e <

2 Escore-z 3 e <

Percentil 3 Escore-z -2 SRR
= Percentil 3 e < 2> Escore-z -2e < E i
Percentil 85 Escore-z +1 utrofia
> Percentil 85 e < > Escorez +le < Ri d b
Percentil 97 Escore-z +2 sco de sobrepeso
> Percentil 97 e < > Escorez +2e < Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: WHO 2006

Tabela 2: Pontos de corte de IMC para idade para criancas de 5 a 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < = Escorez -3e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 2
2 Percentil 3 e < > Escorez-2e < Eutrofi
Percentil 85 Escore-z +1 Hirotia
> Percentil 85 e < > Escorez +le< Sobr
Percentil 97 Escore-z +2 obrepeso
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e < .
Percentil 99,9 Escore-z 43 Liminis
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: WHO 2006/2007

Ao avaliar o estado nutricional das criangas, notou-se que a maioria
apresentou os dados a segui grafico 1: das 28 criancas avaliadas 28% (n=7) foram
classificadas como eutroficas, 21,42% (n=6) apresentaram risco de sobrepeso,
17,85% (n=5) apresentaram sobrepeso e 35,71% (n=10) apresentaram obesidade,

pode-se observar que o percentual de criangcas que apresentaram eutrofia sao



inferiores as criancas que apresentaram obesidade. Criancas que estavam acima do
peso ao nascer ou apos 1 ano de idade somaram-se 25% (n=7) e 75% (n=21) das

maes nao souberam responder.

Grafico 1: Avaliagd@o nutricional
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Segundo Monteiro et a., (1995) citado por Ribas et al., (1999), a

importéncia da avaliagdo nutricional decorre da influéncia decisiva que o estado
nutricional representa sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil.

O percentual de criancas classificadas com sobrepeso e obesidade, foi
maior quando comparado com os valores encontrados no trabalho de Nascimento et
al., (2016), a qual o objetivo era analisar a possivel associacdo do sobrepeso em
pré-escolares, o tempo de aleitamento materno e a introducéo do leite ndo sendo ele
materno.

Como mostra o grafico 2, sobre o aleitamento materno exclusivo foi
possivel observar que: 14,28% (n=4) dessas crian¢cas ndo foram amamentadas ao
seio e 85,71% (n=24) foram amamentadas por longo e curto periodo. Os motivos a
qual levou a ndo amamentacdao exclusiva ou por longo periodo e/ou introducao
alimentar antes dos seis meses deram-se 14,28 % (n=4) por motivos de trabalho,
35,71% (n=10) de méaes que nao tiveram leite ou que apoés um periodo o leite tenha
secado e 7,14% (n=2) por outros motivos nao relatados.

Gréfico 2: criangas amamentadas e nao amamentadas, motivo.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
Vianna et al., (2007) abordou em seu estudo, que quando foi relacionado

o trabalho fora do lar, com a pratica do aleitamento materno, entre as maes com
filhos menores de quatro meses observou-se que no grupo de maes “trabalhadoras”,
a prevaléncia da amamentacao total foi significativamente menor. Ao analisar as
maes residentes apenas na zona rural, com filhos menores de quatro meses, foi
constatado que entre aqueles que trabalhavam fora houve uma prevaléncia
significativamente menor de aleitamento materno exclusivo, sendo introduzido outros
tipos de leite e alimentos antes dos 4 meses.

No estudo de Rocha et al., (2010) 40% das maes ja haviam amamentado
seus filhos anteriormente, com duracdo em média de nove meses, o motivo do
desmame foi citado como, escassez ou falta de leite, o fato de os filhos néo
aceitarem mais o peito, muitas citaram que o leite era fraco e o bebé chorava muito.
E importante orientar para as maes que tiveram resultados negativos anteriormente,
que busquem pelo manejo correto de amamentar, trabalhar o medo e as
insegurancas tornando assim essa pratica mais prazerosa.

As criancas amamentadas ao seio tem uma menor chance de
desenvolverem sobrepeso e obesidade na infancia e vida adulta e ainda de
desenvolverem possiveis patologias, a amamentacdo protege as criangas contra
infeccbes dos tratos gastrintestinal e respiratério, diarreia, alergias, diminuicdo dos
riscos de morbimortalidade e sendo maior a protecdo quando a crianca é
amamentada de forma exclusiva e por tempo prolongado (KRAMER et al., 2001
apud TOMA e REA 2008).

Em um estudo de corte transversal, realizado por Hediger et al. (2001),
com 2.565 criangas americanas entre 3 e 5 anos de idade, foi observado que as

criancas que haviam recebido aleitamento materno, apresentavam uma menor



prevaléncia de risco de sobrepeso, em relacdo aquelas que nunca haviam sido
amamentadas. Foram levadas em consideracdo, IMC materno, etnia e peso ao
nascer.

Em outro estudo feito por Liese et al. (2001) também transversal, com
2.108 criancas de 9 a 10 anos de idade, provenientes de duas cidades alemas, foi
verificado uma menor prevaléncia de sobrepeso entre as criancas que receberam
aleitamento materno.

As maes que ndo amamentaram por longo periodo ao seio, foi oferecido
férmulas infantis as criancas sendo 21,42% (n=6), e outras ofereceram outros tipos
de leite ou alimentos. Hoje no mercado encontra-se variados tipos de leites e
formulagbes que acabam substituindo o materno mas n&o em termos de protecéo,
podemos encontra formulas de partida, formulas de seguimento, formulas a base de
proteina de soja, isentas de lactose, anti-regurgitacdo,semi-elemetares, elementares
e também para prematuros e recém-nascidos de baixo peso.

Infelizmente, ainda é baixa no Brasil a prevaléncia de lactentes
amamentados exclusivamente até os seis meses de idade, periodo recomendado
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pelo governo brasileiro (ARAUJO et
al., 2004).

Em uma pesquisa feita por Ribas et al., (1999) em relacéo ao aleitamento
materno exclusivo por pelo menos 4 a 6 meses, proposto pelo Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno, esta distante da realidade estudada, pois
99,0% receberam outro tipo de alimento até o sexto més, sendo que, 55,1% das
criancas receberam outro tipo de alimento antes de completarem um més; 34,5% no
primeiro ao terceiro més; 9,4% no quarto ao sexto e 1,0% a partir do sétimo més.

Por isso é de grande importancia os profissionais da area da saude,
buscar informar por meio de cartilhas, as maes gestantes ou que ja estdo na fase de
amamentacao a real importancia da amamentagdo exclusiva tanto para as criangas
como em beneficio a mae.

O ministério da saude em 2009 langou a cartilha saude da crianga 1°
edicdo: nutricdo infantil que vai desde o aleitamento materno até a alimentagéo
complementar, e em 2015 lancou a 2° edicdo. Em 2012 a cartilha saude da crianca:
crescimento e desenvolvimento, que aborda habitos alimentares saudaveis. Em
2013 lancou a 2° edicao da cartilha sobre os Dez passos para uma alimentacao

saudavel: um guia alimentar para criangcas menores de 2 anos, sdo inumeras



informacGes que podem ser repassadas as méaes nas consultas ou até mesmo nas
visitas domiciliares.

Para as maes de primeira viagem, é de grande importancia a orientacao e
motivacao sobre a pratica de amamentar, sendo mais facil assimilar o conhecimento
e com maior disposicdo para aprender, pois nao tiveram nenhuma experiéncia que
influencia negativamente para esta acdo (RAMOS e ALMEIDA, 2003)

Correlacionando a avaliacdo nutricional das criangas (gréfico 1) com o
tempo de aleitamento materno (gréfico 2), foi notoério que as criancas que néo
receberam leite materno ou que receberam por curto periodo, tiveram um elevado
percentual de sobrepeso e alguns ja obesos, nesse estudo 35 % das criancas
apresentaram obesidade e 17% sobrepeso, a frequéncia de sobrepeso e obesidade
ocorreu nas criangas que nao receberam leite materno ou que receberam mas por
um curto periodo, assim € possivel que a falta da amamentacéo tenha influenciado
para esse fim. Muitos estudos ainda precisam ser feitos com relacéo ao aleitamento
materno e obesidade. Muitos estudos ja apontam o leite materno como efeito
protetor contra a obesidade, jA que o mesmo protege as criancas contra muitas
doencas.

Muitas maes relataram na pesquisa que durante a fase de amamentacao
foram introduzidos outros liquidos junto ao aleitamento no grafico 3 mostra a % de
criancas que introduziram dois dos liquidos ou todos, os mais citados pelas méaes
foram agua e cha. Chas 53,57 % (n=15), Agua 46,42% (n=13), Sucos 7,14% (n=2) e
35,71% (n=10) ndo consumiram nada além do leite materno.

Gréfico 3: consumo de liquidos durante a fase de amamentagéo.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
A oferta de outros liquidos junto ao aleitamento materno antes dos seis

meses € uma pratica frequente e, mesmo que esporadica pode resultar em

diminuicdo do consumo de LM e por consequéncia: menor extracdo e producdo de



leite, contribuindo para o0 desmame precoce, menor ganho ponderal da crianca,
maior risco de ocorréncia de diarreias (PARIZOTO et al., 2009 apud CAMPOS et al.,
2015) entre outros.

Rea et al., (1997) verificou em seu estudo que até o final do primeiro més
de vida, 86% das criancas recebem cha, e 50% recebem agua. A introducdo da
mamadeira de leite artificial foi notada em 42% das criancas dessa idade.

Percegoni (2002), afirma que o cha além de néo contribuir em nutrientes,
ainda contém substancias que comprometem a biodisponibilidade de minerais do
leite materno, ao saciar o apetite do bebé com esses liquidos, ocorre a reducédo da
succao de leite da mama, diminui a producéo lactea na mée e contribuindo para o
declinio da amamentacéo.

Em um estudo feito por Oliveira, Parreira e Silva (2014), entre as méaes
entrevistadas, 46,5% (20) iniciaram a introducdo de agua, chas e sucos a partir dos
seis meses de idade e 53,5% (22) iniciaram essa introducdo antes da crianca
completar os seis meses de idade.

Em estudo feito por Takushi et al., (2006) a oferta de agua para saciar a
suposta sede do bebé durante a amamentacdo e o uso de cha para aliviar possiveis
célicas foi pretendida mesmo apds elas terem recebido aconselhamento sobre
amamentacao exclusiva.

A fase da introducéo alimentar é de grande importancia para a crianca, €
0 primeiro contato com os alimentos ao quais vai ter o habito de consumir por toda a
vida, nessa questdo observamos no grafico 4 que: 14,28 % (n=4) das maes
comecaram a introducdo alimentar com 4 meses, 42,85% (n= 12) comecaram com 5

meses e 42,85% (n=12) introduziram alimentos com 6 meses completos.

Gréfico 4: introducéo alimentar
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Fonte: dados da pesquisa 2020.



Oferecer a crianca alimentos que nao o leite materno antes do quarto més
de vida € em geral desnecessario e pode deixar a criangca mais vulneravel a
diarreias, infeccbes respiratérias e desnutricdo, que podem levar ao
comprometimento do crescimento e do desenvolvimento (REA, 1998).

Muitos sdo os beneficios da introducdo em tempo oportuno da
alimentacdo complementar, que, idealmente, ndo deve ser iniciada antes dos 6
meses de vida, pois pode haver maleficios em se introduzir precocemente tais
alimentos (KREMER e KAKUMA 2002 apud BRUNKEN et al., 2006). A partir dos 6
meses, deverdo ser oferecidos alimentos inicialmente em consisténcia pastosa,
especialmente preparados para a crianca, chamados de alimentos de transi¢cdo, com
0 aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentagcdo da familia, o
que deve ocorrer a partir dos 8 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE 2005).

Em uma pesquisa feito por Oliveira, Parreira e Silva (2014), referente a
introducdo da alimentacdo complementar, 67,4% (29) das criancas iniciaram essa
alimentacdo aos seis meses de idade, 27,9% (12) antes dos seis meses e 4,7% (2)
apos os seis meses de idade.

A maior dificuldade é fazer com que a crianca aceite uma alimentagao
variada, para que assim torne-se suas preferéncias e adquira habitos alimentares
mais saudaveis e adequados, uma vez que muitas criancas tém neofobia, fenbmeno
este denominado pelo medo de experimentar novos alimentos e sabores. As
preferéncias alimentares das criancas na idade pré-escolar tendem ao elevado
consumo de carboidrato, acucar, gordura e sal, e um baixo consumo de vegetais e
frutas, se compararmos as quantidades recomendadas. Esta tendéncia depende, em
grande parte, dos padrdes culturais de alimentacdo do grupo social ao qual ela
pertence e a socializagao alimentar da crianca (RAMOS e STEIN, 2000).

No Gréfico 5, mostra a quantidade de refeicdes feitas pelas criancas ao
longo do dia, 42,85% (n= 12) fazem de 3 a 4 refei¢cdes e 57,14% (n=16) delas fazem

5 ou mais refeigoes.



Graéfico 5: quantidade de refeicfes ao dia.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
Um estudo feito por Costa e Silva (2009) o consumo de refei¢cdes diarias

feita pelas criangas foi igual a encontrada na pesquisa, o0 numero de refeicdes
efetuadas por cada crianca variou entre as 4 e 6 refeicbes diarias, a grande maioria
77,5 % faziam o pequeno almoco, o lanche da manhd, o almoco, o lanche da tarde e
o jantar; somente 12,5 % fazia adicionalmente a ceia. E 7,5% néo faziam o pequeno
almogo, a pesar de fazerem o lanche da manh4, o almogo, o lanche e o jantar.

Dados da literatura apontam que, um elevado percentual, de criancas e
adolescentes ndo realizam algumas das refeicbes principais (desjejum, almoco e
jantar) elou substituem principalmente o jantar por lanches, consomem alimentos
industrializados e refrigerantes em grande quantidade. A ingestdo desequilibrada de
nutrientes na infancia e na adolescéncia pode ser decorrente do tipo de alimento e
da preferéncia de consumo. Em geral, a escolha € por alimentos mais gordurosos,
com elevado teor caldrico e quase sempre pouco nutritivo, o que propicia a
ocorréncia de uma alimentacdo desbalanceada, incluindo déficit ou excesso de
ingestdo de nutrientes especificos (SAMBATTI e ROGERO, 2004 apud MARTINS,
WALDER e RUBIATTI, 2010).

Em relacdo ao consumo de frutas gréfico 6, as maes relataram que
42,85% (n= 12) delas consomem sempre nas refeigbes, 28,57% (n=8) consomem
eventualmente, 17,85 %(n=5) relataram consumir raramente e 10,71%(n=3) né&o
consomem nunca em nenhuma das refeigdes, e verduras 42,85% (n=12) consomem
sempre, 21,42% (n=6) consomem eventualmente, 17,85% (n=5) consomem

raramente e 17,85% (n=5) nunca consomem nas refeigdes.

Gréfico 6: consumo de frutas e verduras.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
Em dados coletados por Souza, Szarfarc e Souza (1999) em um estudo

feito com 317 criancas, as frutas foi um dos alimentos mais consumidos, em relacéo
aos vegetais folhosos observou-se que entre as criangas mais novas era maior a
proporcao das que tinham recebido o alimento diariamente no Ultimo més.

Durante a infancia, a alimentacao precisa ser adequada, é essencial para
garantir o desenvolvimento e o crescimento da crianca, uma vez que proporcionam
energia e nutrientes necessarios a manutencéo da saude e ao bom desempenho de
suas funcgdes fisiolégicas (MENEGAZZO et al., 2011).

Para que ndo falte nenhum nutriente, a alimentacdo da crianca precisa
ser bem planejada, por isso os pratos além de nutritivos precisam ser atraentes,
para estimular o interesse da crianca pelas refeicées (OLIVEIRA e MENDES, 2008
apud PAIVA et al., 2012).

Para o consumo dos doces grafico 7, as criangas apresentaram: 64,28%
(n=18) consomem doces de 1 a 2 vezes ao dia e 57,14% (n=5) consomem de 3 a 4

vezes, entre as refeicdes.



Gréfico 7: consumo de doces.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
Uma pesquisa feita por Mello, Barros e Morais (2016), com 4.839 criangas

menores de dois anos, observou-se a alta prevaléncia no consumo de bebidas
acucaradas, que esteve associada aos habitos familiares. Muitos estudos mostram
gue os doces é um grupo que apresenta elevada frequéncia de consumo pela
populacao infantil.

No estudo de Ferreira (2015) o consumo de doces e acucares de adicao
foi considerado elevado, representando 70% e 68% respectivamente da populacéo
estudada, sendo que 40% consumiram o aglcar na adicdo de preparacdes antes do
sexto més de vida.

Lembrando que esses alimentos sao isentos de outros nutrientes que sao
importantes para a crianca, auxiliam para o aumento da densidade energética na
dieta, levam a formacdo de maus habitos alimentares, e ao risco de caréncias
nutricionais, e morbidades na vida adulta (DIAS, 2013 apud FERREIRA 2015).

Os embutidos e enlatados gréfico 8 foram observados que apenas 1
criancas consumiu antes de 1 ano de idade, e 57,14% (n=16), consumou a partir de
1 e 2 anos de idade, 32,14% (n=9) a partir de 3 a 4 anos e 7,14 % (n=2) que ainda

nao consome nenhum tipo desses alimentos.



Gréfico 8: consumo de enlatados e embutidos.
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Fonte: dados da pesquisa 2020.
Resultados encontrados por Toloni et al., (2011), observa-se que para

aproximadamente 2/3 das criangas foram oferecidos, antes dos 12 meses, alimentos
com potencial obesogénico, como macarrdo instantaneo, salgadinhos, bolacha
recheada, embutidos, suco artificial, refrigerante e bala, pirulito e chocolate. Em
outro estudo também mostrou o consumo de embutidos para menores de trés
meses 0,4%, mesmo sendo um potencial baixo € um risco pois pode levar a crianga
a Obito devido a imaturidade fisiologica, que ndo é capaz de digerir essas
substancias.

Em estudos feitos os resultados obtidos por Simon et al., (2009),
demonstrou que em relacdo a alimentacdo complementar precoce de quase todos
os alimentos citados na pesquisa antes dos 6 meses de idade como: cha e agua
foram um dos alimentos mais ofertados as criancgas, seguindo de leite ndo materno e
frutas.

Outros estudos também mostraram a prevaléncia no consumo de
alimentos industrializados para criancas entre seis meses e um ano e observou que
23,2% consumiram embutidos antes de um ano e 40,8% salgadinhos de pacote
(HEITOR, RODRIGUES e SANTIAGO, 2011).

No Brasil, o consumo de alimentos minimamente processados ou
processados, como arroz, feijdo e ovos, diminuiu entre 10% e 27% em 16 anos. O
consumo de péao e biscoitos aumentou 21% durante 0 mesmo periodo, enquanto o
consumo de produtos como carne, lacteos, refrigerantes e doces aumentaram mais
de 100%. Como parte desta transicao nutricional que vem ocorrendo em toda
América Latina e também no Brasil, a obesidade infantil vem aumentando a um ritmo
alarmante (MALLARIONE et al., 2013 apud BACKES et al., 2016).



Ao final da analise dos dados, chegamos aos alimentos que a crianca
consome durante o dia ou 0s que mais consomem, esse foram citados pelas maes e
pelas criangas: arroz, feijao e carne foi um dos alimentos com maior consumo pelas
criangas, depois vem o pao, macarrdo, batata frita, refrigerante, salgadinhos e
bolachas, iogurtes, embutidos e pastel, o0 consumo de frutas e verduras foi
extremamente baixo, muitas maes relataram também baixo consumo de agua.

O inicio da obesidade pode ocorrer ainda em pouca idade do ser humano
e persistir até a idade adulta. Assim, o diagndstico precoce de sobrepeso ou
obesidade é de grande interesse para a saude publica, pois o tratamento nesta fase
inicial da vida pode ser mais eficiente e menos inoportuno ao estado (NEOVIUS et
al., 2004 apud BUENO e FISBERG 2006).

Nos primeiros dois anos de vida a pratica alimentar tem uma importante
influéncia na criacdo dos habitos alimentares da crianca e € diretamente orientada
pelo ambiente familiar, este que, quando desfavoravel propicia condi¢cdes que
induzem ao incremento de morbimortalidade e distarbios alimentares que, uma vez
adquiridos, sao de dificil reversdo. Além disso, alteracdes, caréncias ou falhas em
fases precoces da vida, como na infancia, pode resultar em consequéncias em longo
prazo para as funcdes fisiolégicas (MONTE e GIUGLIANE, 2004 apud FERREIRA
2015).



5. CONCLUSAO

Com esse estudo conclui-se que muitas pesquisas apresentam
evidencias epidemioldgicas a seu favor, se confirmada, representard mais uma das
inlmeras vantagens do aleitamento materno, assim como mais uma arma nha
prevencao da obesidade, iniciando la na infancia.

Os resultados desta pesquisa indicam o cuidado com os alimentos
oferecidos as criancas na introdugdo complementar, e até mesmo ao longo de seu
crescimento. Através dos dados associamos o0 tempo de aleitamento materno a
algumas patologias, e também como uma possivel prevencédo para o0 sobrepeso e
obesidade, quando relacionadas as ndo amamentadas, ou que receberam leite
materno em curto periodo. Levando em consideracdo ao tipo de alimento ofertado
para as criancas, é possivel observar que muitas delas receberam e ainda recebem
uma alimentacdo precoce, muito mais rica em doces, enlatados e embutidos do que
com alimentos in natura. Pode-se consideram que uma melhor assisténcia as méaes
e a saude materno-infantil, trard& melhores resultados quando se tratar de
amamentacdo e alimentacdo complementar adequada ap0s 0s 6 meses,
continuando com o leite materno no minimo até os primeiros dois anos de vida,

garantindo que o leite tem seu efeito protetor.
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APENDICE A: QUESTIONARIO

. centr? universitario i
\J unifacvest CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACVEST

CURSO DE NUTRICAO

Questionério para pesquisa de TCC Dados da Crianca

Nome: Idade:Sexo: F( ) M{( )

Peso:
Estatura:
Aleitamento Materno

1) Crianca nascida(o):
( )Pré-termo ( )Termo ( ) Pdstermo

2) Foi amamentada(o) ao seio exclusivamente?
( )SIM ( )NAO

3) Se sim até que idade, em meses?

4) Ainda esta amamentando?
( )SIM ( )NAO

5) Qual motivo de a crianca ndo ter sido amamentada até os 6 meses?

6) Antes dos seis meses, junto ao aleitamento materno foi introduzido algum tipo de
liquido (chés, &gua ou sucos)? Se sim quais?

( )SIM ( )NAO
7) Fez uso de mamadeira?
()SIM ( )NAO

8) Sesim, a partir de que idade?

9) Fez uso de formulas infantis?
( )SIM ( )NAO

10) A partir de que idade esta acima do peso?




11) Qual o motivo da introdugdo da mamadeira ou alimentar antes dos 6 meses?

12) Qual motivo do desmame antes dos 6 meses?

13) Qual a idade comegou a introducdo alimentar?

Alimentacao atual

14) Quantas refei¢des faz ao longo do dia?
10)2 () 3()4(C) 5( ) mais( )

15) Quais alimentos a crianga consome durante o dia (cite alguns)?

16) Quantas vezes ao dia consome doces?
10)2(C) 3(C )4( )5( ) mais( )

17) Consome frutas diariamente nas refeicdes?
( )Sempre( )Eventual ( )Raro( ) Nunca

18) Consome verduras e legumes diariamente nas refeicdes?
( )Sempre ( )Eventual ( )Raro( ) Nunca

19) Qual idade comecou a consumir alimentos enlatados/embutidos?

20) Qual o alimento a crianga mais consome?




APENDICE B: TERMO D/E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de campo da Unifacvest.
Sua participacdo nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento nao necessitando apresentar nenhuma justificativa, bastando,
para isso, informar sua decisdo a pesquisadora. Sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo

em relagdo ao pesquisador ou a instituicao.

O objetivo deste estudo é analisar a associagdo do sobrepeso e da obesidade

infantil com o aleitamento materno e a alimentacdo complementar.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em: Responder o questionario. Ndo ha
risco ou 6nus na sua participacdo nessa pesquisa. Da mesma forma, vocé também néo

tera bonus.

Os dados obtidos serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua participacao
durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicagdo da mesma. Os dados ndo
serdo divulgados de forma a denegrir sua imagem, pois o0 objetivo principal é observar a
influéncia da ndo amamentacdo exclusiva e introducdo alimentar precoce ao

desenvolvimento de sobrepeso e obesidade infantil.
O seu anonimato sera preservado por questdes éticas.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador para

localizé-lo a qualquer tempo.

Meu nome é Kalita Raquel Veiga da Silva. A pesquisa acontece sob supervisao do
professor (a) Nadia Webber Dimer. Meu telefone para contato é (55) 996856532.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e

verbalmente dos objetivos deste estudo cientifico e AUTORIZO a publicacdo dos dados

coletados.

o RS Idade...........
SEXO: i, UFi e, Naturalidade:............cccceevueennen. Portadora do
doCUMENLO NO.....ooeiiieiie e (cerveene ), declaro que entendi os objetivos, riscos e

beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.



Lages, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do sujeito pesquisado



