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RESUMO

INTRODUCAO: O numero de criancas com excesso de peso vem crescendo nos
ultimos anos em propor¢des alarmantes. Considera-se hoje a obesidade infantil
como uma epidemia. Criangas obesas apresentam maior propensao a desenvolver
desde muito cedo inumeras doengas. A morbimortalidade de um menor obeso é
significantemente, e obviamente, maior do que a de uma crianga eutréfica. Evitar
seu desenvolvimento € a forma mais eficaz de evitar desde a infancia o
aparecimento de doencas do adulto, como as doencgas cardiovasculares adquiridas.
Buscam-se, entdo, fatores que podem estar relacionados com o aparecimento
desses disturbios nutricionais na infancia, no intuito de combaté-los e bloquear o
aparecimento das varias morbidades relacionadas. O aleitamento materno exclusivo
pode ser um fator que proteja contra o surgimento de sobrepeso ou obesidade
desde o inicio da vida. Esse trabalho busca avaliar essa hipotese, além de verificar
se ha relacao protetora com o tempo de aleitamento materno exclusivo, com fatores
sécio-demograficos, econdmicos, pratica de exercicios pelas criangas e com o
estado nutricional da mae. Tem como objetivo também verificar a prevaléncia de
excesso de peso. CASUISTICA E METODOS: Foram avaliadas nutricionalmente 79
criangas na faixa etaria de 2 a 4 anos, de ambos os sexos, de trés creches publicas
municipais da cidade de Belém — PA. Utilizou-se o z score do IMC, conforme
recomendagao atual da OMS. Foram pesquisados fatores socio-demograficos,
econdmicos, histéria do aleitamento materno exclusivo, pratica de exercicios pelas
criangcas e o estado nutricional da mae. O teste qui-quadrado foi utilizado para
relacionar as variaveis. RESULTADOS: Observou-se uma prevaléncia de 8,9% de
sobrepeso e obesidade nas 79 criancas incluidas no estudo. Houve relagao
significativa do diagndstico nutricional da crianga apenas com o sexo, sendo
sobrepeso e obesidade mais prevalente nas meninas. Nao houve correlagdo com
cor, idade, histéria de aleitamento materno, tempo de aleitamento materno exclusivo,
escolaridade materna, estado nutricional materno e pratica de atividade fisica.
CONCLUSAO: A prevaléncia de excesso de peso infantil & elevada, principalmente
no sexo feminino. E necessaria maior énfase no estimulo a pesquisas que busquem

formas de prevencéo da obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Aleitamento materno, Infancia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The number of overweight children has significantly and blatantly
increased in the last years. Childhood obesity is now considered an epidemic
condition. Obese children are prone to early develop a great variety of diseases. The
morbidity and mortality of an obese minor is significantly, and obviously, higher than
in euthrophic children. Avoiding its development is the most efficient way to impair
the development of these pathologies since the early years of childhood, in order to
provide healthy years as an adult. It is been extensively sought protective factors
that might be related to the development of nutritional disturbances in children,
looking therefore to block them in appearing in adulthood years. Exclusive
Breastfeeding might be one of them. This paper evaluates this hypothesis, and verify
if there is a protective role breastfeeding might play, alongside with social-
demographic, economic factors, exercising and the mother’s nutritional profile. Also
serves as an objective of this paper to verify the prevalence of overweight in such
children. CASUISTIC AND METHODS: 79 children were nutritionally evaluated ,
between 2-4 years old, from both genders, from three public daycare facilities from
the city of Belém (Para State). The BMI'S Z Score was used, according to the current
WHO'’s guidelines. Data as, Social- demographic, economic factors, history of
exclusive breastfeeding, and the practice of physical exercising, and the nutritional
profile of their mothers were thoroughly sought. RESULTS: Prevalence of 8,9% of
overweight and obesity in the 79 analyzed children was noticed. There was
significant relationship between the nutritional profiles of the children along with their
sex. Overweight and obesity were prone to affect more girls. There was no relation
between color, age, history of exclusive breastfeeding, breasfeeding duration,
maternal education profile, maternal nutritional profile or exercising. CONCLUSION:
The prevalence of overweight is elevated in young children, majorly in the feminine
gender. Greater emphasis is necessary to researches that seek for childhood obesity

prevention methods

Keywords: Obesity, Overweight, Breastfeeding, Infancy.
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1. INTRODUGAO

A preocupacgao com o excesso de peso passa a fazer cada vez mais parte da
vida dos profissionais que trabalham com a faixa etaria infantil. O aumento da
incidéncia tanto do sobrepeso quanto da obesidade nessa fase da vida € de extremo
alarde (OLIVEIRA, 2003b; STYNE, 2001; WANG, 2002).

As consequéncias desses fendtipos ndo irdo se manifestar apenas em um
futuro distante, mas desde logo. Criangas com excesso de peso possuem maior
tendéncia a terem problemas de relacionamento social, disturbios ortopédicos,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, hipertensao
arterial, além de outras dificuldades (FREEDMAN, 1999; GORAN, 2001; GUTIN et
al, 1994; LAUER, 1991; MUST, 1996; NIETO, 1992; PINHAS-HAMIEL, 1996;
STRAUSS, 2000; STRAUSS, 2003; WEISS, 2004).

Tendo isso em vista, muitos estudiosos tém pesquisado varios fatores que
poderiam influenciar no desenvolvimento desse disturbio nutricional, procurando por

varias maneiras de evitar o aumento da incidéncia deste problema.

Um estudo realizado na cidade de Feira de Santana — BA pesquisou a
influéncia de fatores biolégicos e ambientais no sobrepeso e na obesidade infantis,
encontrando relagdo estatisticamente significativa (p<0,00001) nos seguintes
fatores: elevada escolaridade familiar, elevada renda familiar e presenca de
televisdo, computador, telefone e videogame nas residéncias (OLIVEIRA, 2003a).
Taveras et al (2004) evidenciaram relagdo com a duragéo do aleitamento materno,
com o tipo de alimentagdo da crianca até os seis meses de idade, renda familiar,
grau de escolaridade da mae e etnia da crianca. Reilly et al (2005) encontraram
relagdo entre excesso de peso na infancia e peso ao nascimento, maes fumantes
durante a gestagdo, estado nutricional dos pais, menor tempo de sono e maior

numero de horas na frente da televisao.
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Dentre todas, aventou-se a possibilidade de que o aleitamento materno pode
ser responsavel por um efeito protetor contra o excesso de peso. Esse possivel
auxilio do aleitamento materno pode acrescentar mais um beneficio a essa pratica,

de modo a aumentar seu incentivo nas varias regides do mundo.

Balaban et al (2004a) observaram relacdo positiva entre auséncia de
sobrepeso na idade pré-escolar com a pratica de aleitamento materno. Do mesmo
modo, Grummer-Strawn (2004) e Von Kries (1999) obtiveram essa relacédo em seus
estudos, acrescentando a influéncia positiva do maior tempo de aleitamento

materno.

A publicacdo de trabalhos que buscavam essas relagdes mostrou-se de
grande interesse para os autores da pesquisa, de forma que incentivou uma busca
mais minuciosa sobre o0 assunto, procurando fornecer alguma contribuicdo para frear

essa epidemia nutricional.

1.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar o efeito do aleitamento materno exclusivo na prevencao do excesso

de peso na infancia em trés creches publicas na cidade de Belém-PA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a relagcdo do tempo de aleitamento materno exclusivo com a
frequéncia de sobrepeso e obesidade na infancia.

e Relacionar a freqiéncia de sobrepeso e obesidade infantil com fatores
sécio-demograficos, econdmicos, histéria do aleitamento materno
exclusivo, pratica de exercicios pelas criangas e estado nutricional da méae.

e Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas de trés

creches publicas na cidade de Belém-PA.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade é definida como a acumulagao excessiva de gordura corporal,
que deriva de um desequilibrio crénico entre a energia ingerida e a energia gasta
(MARQUES-LOPES et al, 2004).

Segundo Bouchard (2000), o peso corporal € uma fungdo do balango de
energia e de nutrientes ao longo de um periodo de tempo. Um balango energético
positivo por meses resultard em ganho de peso corporal na forma de gordura. Ja o

balanco energético negativo resultara em perda de peso.

O controle da ingestdo de nutrientes ocorre através de sinais periféricos que
atuam diretamente sobre o sistema nervoso central, mais precisamente sobre a
regido hipotaldmica, que também regula o gasto energético (SAINSBURY et al,
2002; WILLIAMS et al, 2001). Esta interagao ocorre através de codificagdo quimica

de fatores controladores do apetite com o hipotalamo (KALRA, 1997).

Existem varios fatores fisiolégicos que controlam o peso e o apetite. Sédo eles
fatores neuronais, enddécrinos, adipocitarios e intestinais. A leptina e a insulina séo
hormdnios secretados em propor¢do a massa adiposa e atuam perifericamente,
estimulando o catabolismo. No sistema nervoso central, a insulina e a leptina
interagem com receptores hipotalamicos, favorecendo a saciedade. Individuos
obesos tém maiores concentragdes seéricas destes horménios e apresenta
resisténcia a sua acdo, o que acaba limitando seu efeito anorético. Os peptideos
intestinais, combinados a outros sinais, podem estimular (grelina e orexina) ou inibir
(colecistocinina, leptina e oximodulina) a ingestdo alimentar. Todos atuam nos
centros hipotalamicos, que sado os grandes responsaveis pelo comportamento
alimentar (HALPERN et al, 2004).
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Em 1953, Kennedy propds que um fator humoral, produzido por adipécitos,
interferia negativamente na ingestdo energética, em propor¢do ao grau de
adiposidade corporal, agindo de forma direta no hipotalamo para modulagao, por sua
vez, do balan¢co de energia. Entretanto, as bases moleculares dessa hipotese
lipostatica ndo foram estabelecidas até o descobrimento, em 1994, do gene ob e da
sua proteina codificada, denominada leptina (ZHANG et al, 1994). O nome leptina é
derivado do grego leptos, que significa magro (AUWERX et al, 1998; BRAY, 1997).

O tecido adiposo branco é responsavel pela maior parte da leptina produzida
pelo organismo (ZHANG et al, 1994). Além dos adipdcitos, ela € sintetizada no
estébmago (NISHI et al, 2005), na placenta (HASSINK et al, 1997), no tecido adiposo
marrom (CINTI et al, 1997) e na glandula mamaria (SMITH-KIRWIN et al, 1998).
Outro aspecto interessante com relacéo a leptina é que sua producao difere entre os
adipdcitos. Sabe-se, por exemplo, que a produgédo de leptina € maior no tecido
adiposo subcutaneo do que no tecido visceral (CONSIDINE et al, 2000; HUBE et al,
1996; LEIBEL, 2002).

A leptina é secretada em pulsos ao longo do dia, como demonstrado em um
estudo com voluntéarios sadios (LICINIO et al, 1997). Seu pico de liberagdo ocorre
durante a noite e as primeiras horas da manha, e sua meia-vida plasmatica é de 30
minutos (MAURIGERI et al, 2002; SINHA et al, 1996). Este ritmo diario tem
influéncia hormonal, depende do sexo e da disponibilidade energética, e pode ser
alterado pelo horario da alimentagdo e pela composicdo da dieta (AGGEL-
LEIJSSEN, 1998; NEGRAO et al, 2000).

Varios estudos direcionam para a relacdo entre horménios sexuais e leptina.
Foi observado que a concentragdo de leptina é duas a trés vezes maiores em
mulheres que em homens, quando se considera o mesmo Indice de Massa Corporal
(IMC) (AHIMA et al, 2000). Hickey et al (1997), em estudos sobre exercicio e leptina,
observaram que mulheres, mesmo com menor percentual de gordura corporal que
homens, tém maiores concentragdes basais de leptina. Isso, na visdo de alguns

autores, pode significar que as mulheres sejam mais resistentes as agdes da leptina
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que os homens (CAMPFIELD et al, 1996; NEGRAO et al, 2000).

Jejum, exercicio fisico moderado e frio resultam numa diminuicdo da
expressado do gene da leptina e eventual queda nas concentragdes plasmaticas da
proteina (HARDIE et al, 1996; HICKEY et al, 1997). Alimentacdo apos jejum,
glicocorticéides e insulina sao fatores que estimulam a transcricdo do gene e a
producgao de leptina (DE VOS et al, 1995; SALADIN et al, 1995; TRAYHURN et al,
1995). O consumo de pré-carga de carboidrato ou lipidio tem efeitos diferentes sobre
a leptinemia, sendo que a ingestao de lipidio resulta em menor secregao de leptina,
0 que aumenta a ingestao energética e o risco de obesidade (HAVEL, 2000; HAVEL,
2001).

Num primeiro plano, a leptina € um componente integral do complexo sistema
fisiologico que regula o armazenamento, o equilibrio e o uso de energia pelo
organismo. Além deste papel, a leptina sinaliza e modula o estado nutricional do
organismo para outros sistemas fisiolégicos. Este segundo aspecto € evidente diante
dos seus efeitos inibitérios sobre o conjunto de alteragdes neuroenddcrinas
secundarias a privagao alimentar (FLIER, 1998). Outro papel da leptina que vai além
da sua atividade na regulagdo do peso corporal é a possibilidade dela ser o sinal
bioquimico que informa o cérebro que as reservas energéticas sao suficientes para
sustentar o inicio da puberdade e a reproducao (CUNNINGHAM, 1999).

A leptina reduz o apetite através da inibigao da liberacdo de neuropeptideos
relacionados ao apetite, como o neuropeptideo Y (NPY) e o peptideo relacionado a
proteina Agouti (AGRP), que sédo peptideos orexigenos (FRIEDMAN, 2002). Atua
também através do aumento da expressdao e liberagdo de neuropeptideos
anorexigenos no sistema nervoso central, como o hormdnio estimulante de
melandcito  (a-MSH), derivado do POMC (propriomelanocortina); o hormdonio
liberador de corticotropina (CRH); e substancias sintetizadas em resposta a
anfetamina e cocaina (CART — transcrito regulado por cocaina e anfetamina). Assim,
altos niveis de leptina reduzem a ingestao alimentar enquanto baixos niveis induzem

hiperfagia. Isso € comprovado em animais de laboratorio obesos que apresentam
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baixos niveis ou total deficiéncia de leptina. Uma falha na sua produgao e/ou na sua
acao sobre os receptores hipotalamicos poderia desequilibrar positivamente o

balango energético, gerando o quadro de obesidade (BRAY, 1997).

No entanto, a grande maioria de pessoas obesas apresenta grandes
quantidades de leptina na circulagdo, cerca de cinco vezes mais que aqueles
encontrados em sujeitos magros (CONSIDINI et al, 1996), mas seu efeito de
saciedade e inibicdo do apetite ndo ocorre (BRAY, 1997; STEINBERG et al, 2004).
Criangas pré-puberes e adolescentes obesos também apresentam niveis de leptina

mais elevados do que individuos magros da mesma faixa etaria (SOUZA, 2004).

A hiperleptinemia, encontrada em pessoas obesas, € atribuida a alteragdes
no receptor de leptina ou a uma deficiéncia em seu sistema de transporte na barreira
hematoencefalica, fenbmeno denominado resisténcia a leptina, mecanismo similar
ao que ocorre nos casos diabetes mellitus tipo 2 (CONSIDINI et al, 1996). Pacientes
obesos tém uma diminuigdo das concentragdes liqudricas de leptina quando

comparadas com as concentragdes plasmaticas do hormdnio (CARO et al, 1996).

Uma excelente revisdo da literatura realizada por Velloso (2006) sobre a
hipétese da resisténcia a acdo central desse horménio, expde que esse defeito
possa ocorrer em trés niveis: pré-receptor, no receptor e pés-receptor. Defeitos pré-
receptor seriam aqueles relacionados ao transporte especializado de leptina para
que possa alcancar o seu o6rgao-alvo no sistema nervoso central. Ao nivel do
receptor encontrar-se-iam as mutacbes e polimorfismos dos receptores no
hipotalamo. Por fim, defeitos pds-receptor estariam relacionados a alteragdes na
ativacdo de uma série de eventos intracelulares que culminam com o controle da
expressao génica, regulacdo da atividade de canais idnicos, atividade elétrica de

neurdnios e controle da producgao e liberacdo de neurotransmissores, entre outros.

Outro horménio pouco conhecido e que pode ter implicacbes na génese da
obesidade € a grelina. Foi recentemente descoberto em 1999 por um grupo de

pesquisadores japoneses. O nome grelina origina-se da palavra ghre, que na
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linguagem Proto-Indo-Européia é correspondente, em inglés, a palavra grow, que
significa crescimento. O sufixo relin (em inglés release) da um sentido semantico
(liberador do horménio do crescimento) (KOJIMA et al, 1999). Ghre (grow hormone
release) descreve uma das principais fungdes desse peptideo, responsavel pelo

aumento da secrec&o do horménio do crescimento (GH) (KOJIMA et al, 2001).

Secretada principalmente pelas células do estdémago, a grelina atua no
sistema nervoso central sinalizando a necessidade de ingerir alimentos. Seu papel
no controle do metabolismo tem sido recentemente estudado, e observou-se que a
administracao de grelina em ratos induz ao comportamento de ingestao alimentar,
redugcdo no gasto metabdlico e obesidade (PEINO et al, 2000). A grelina é
sintetizada pelas células da camada mucosa da regido fundica do estdmago. Além
das células do estbmago, uma propor¢gdo menor de grelina é sintetizada no
hipotalamo, duodeno, coragéo, rins e nos pulmdes (DATE et al, 2000; ARIYASU et
al, 2001). Assim, a secregao de grelina € inibida pela ingestdo de nutrientes, pois
estes estimulam a secrecao de varios outros horménios intestinais e pancreaticos
que controlariam a sua liberagdo (HAQQ et al, 2003). Esse peptideo estimula a

liberagao das substancias orexigenas no hipotalamo (KOJIMA et al, 1999).

Além de sua agao como liberador de GH e na atividade orexigena acoplada
ao controle do gasto energético, a grelina possui outras importantes atividades,
incluindo estimulacdo da secrecao lactotréfica e corticotrofica, controle da secrecao
acida e da motilidade gastrica, influéncia sobre a fungdo enddcrina pancreatica e
metabolismo da glicose e ainda agdes cardiovasculares e efeitos antiproliferativos
em células neoplasicas (ARVAT et al, 2001; DATE et al, 2000; KAMEGAI et al,
2001; MASUDA et al, 2000; MUCCIOLI et al, 2000; SMITH et al, 1997; TSCHOP et
al, 2000).

A liberagcdo enddgena de grelina encontra-se reduzida apods ingestao
alimentar, retornando progressivamente aos valores basais proximo ao término do
periodo poés-prandial. Estudos prévios envolvendo liberagdo desse horménio, em

humanos, mostram que sao os tipos de nutrientes contidos na refeicdo, e ndo o seu
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volume, os responsaveis pelo aumento ou decréscimo pods-prandial dos niveis
plasmaticos de grelina. Esses achados sugerem que a contribuicdo da grelina na
regulacdo pos-prandial da alimentagao pode diferir dependendo do macronutriente
predominante no conteudo alimentar ingerido (ERDMANN et al, 2004). Sua
concentracdo plasmatica é diminuida apos refeicbes ricas em carboidratos,
concomitantemente a elevagdao de insulina plasmatica. Por outro lado, niveis
plasmaticos aumentados de grelina foram encontrados apds refeigdes ricas em
proteina animal e lipideos, associados ao pequeno aumento da insulina plasmatica
(ERDMANN et al, 2004; SALBE et al, 2004).

Recentes estudos com roedores sugerem que a grelina, administrada
perifericamente ou centralmente, independentemente do GH, diminui a oxidagao das
gorduras e aumenta a ingestdo alimentar e a adiposidade (UKKOLA et al, 2002).
Assim, esse hormonio parece estar envolvido no estimulo para iniciar uma refeigao.
Sabe-se ainda que os niveis de grelina sao influenciados por mudangas agudas e
cronicas no estado nutricional, encontrando-se elevados em estado de anorexia
nervosa e reduzidos na obesidade (LEIDY et al, 2004; ROSICKA et al, 2003;
TSCHORP et al, 2000).

Além dos niveis baixos de grelina, a concentragao pdés-prandial desse
horménio ndo se modifica em reposta a ingestao alimentar em individuos obesos. As
razbes pelas quais os individuos obesos ndo apresentam mudanga nos niveis
plasmaticos de grelina apds a ingestao alimentar ainda ndo sao claras (ENGLISH et
al, 2002; WREN et al, 2001).

Além da leptina e da grelina, varias outras substancias estdo envolvidas no
controle da ingestdo alimentar e no gasto energético, como a insulina, a
colecistoquinina, o peptideo YY, a oxintomodulina. Essas substancias interagem
entre si e regulam a secregcdo de varios outros sinalizadores, constituindo um

complexo sistema ainda nao muito bem esclarecido (HALPERN et al, 2004).

O consumo excessivo de alimentos, combinado com o baixo gasto de energia
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necessario para realizar as atividades diarias nos dias atuais, ndo € a unica causa
possivel de obesidade. Além da deficiéncia de leptina e defeitos no receptor dessa
substancia, sindromes genéticas raras também estdo associadas com essa
patologia (BRAY, 1999).

A Sindrome de Prader-Willi € a causa genética mais comum de obesidade. A
sua incidéncia € de cerca de 1:15.000 nascidos vivos e a prevaléncia de
60:1.000.000 (HOLM et al, 1993). E uma doenca genética devida & delegdo da
por¢ao proximal do brago longo do cromossomo 15 paterno (15911-q13) ou, mais
raramente, translocagdes, dissomia materna do cromossomo 15 ou anormalidades
do imprinting cromossdmico (GILLESSEN-KAESBACH et al, 1995).

Outra causa de obesidade é a injuria hipotalamica decorrente de
craniofaringioma, sendo a causa neuroenddcrina mais comum. Desordens
enddécrinas como a sindrome de Cushing, sindrome dos ovarios policisticos e
deficiéncia de horménio de crescimento podem conduzir ao aumento de gordura
corporal (BRAY, 1999).

Sendo assim, somados aos habitos alimentares, ao estilo de vida, aos fatores
sociologicos e as alteragdes metabdlicas e neuro-enddocrinas, os componentes
hereditarios tém importante papel na génese da obesidade (CORBALAN et al, 2002;
MARQUES-LOPES et al, 2001; MARTINEZ et al, 1996).

O balango energético, do qual participam a energia ingerida e a energia
gasta, parece depender cerca de 40% da heranga genética (BOUCHARD et al,
1998). Pelo menos trinta genes tém sua existéncia confirmada no desenvolvimento
de obesidade, havendo ainda a possibilidade da implicagdo de mais alguns. Além
disso, a maior sobrevivéncia dos individuos obesos e a influéncia das reservas de
gordura na fertilidade em situagdes de falta de alimentos podem ter sido em parte
responsaveis por uma selegcdo natural de pessoas com tendéncia a obesidade
(MARQUES-LOPES et al, 2004).
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2.2 OBESIDADE INFANTIL

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem considerado a obesidade como
uma epidemia global (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 1995). Monteiro
observou em seu estudo publicado em 1995 que, nas ultimas décadas, vem
ocorrendo um processo de transi¢ao nutricional no Brasil, de forma que entre os
anos 1974/75 e 1989, houve uma redugao da prevaléncia da desnutrigao infantil (de
19,8% para 7,6%) e um aumento na prevaléncia de obesidade em adultos (de 5,7%
para 9,6%).

Esse aumento ndo ocorre apenas entre os adultos, mas pode ja ser
observado entre criangas e adolescentes em dimensdes quase alarmantes (STYNE,
2001). A Academia Americana de Pediatria publicou um artigo alertando sobre as
condigbes alarmantes de crescimento do numero de criangas obesas ou com
sobrepeso, inclusive sugerindo recomendagbdes de como prevenir essas desordens
nutricionais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2003). Dietz (2001) em seu
artigo de revisao sobre a epidemia de obesidade infantil sugere varios fatores para
prevenir essa enfermidade, inclusive colocando como subtitulo “Reduce television

viewing and promote playing”.

Um estudo de Silva et al (2003) mostrou uma prevaléncia de 22,6% de
sobrepeso e de 11,3% de obesidade entre criangas pré-escolares das classes média
e alta em Recife. Abrantes et al (2003), realizando um estudo nas regides Nordeste
e Sudeste do Brasil, encontraram uma prevaléncia de sobrepeso de 10,8% entre
criancas e de 9,9% entre adolescentes, e a de obesidade foi de 7,3% e 1,8%,

respectivamente.

A preocupagao com essa maior prevaléncia se deve, principalmente, ao fato
de que o excesso de peso na infancia predispde as mais variadas complicagoes,
abrangendo as esferas psicossocial, pois ha isolamento e afastamento das
atividades sociais devido a discriminacéo e a aceitagao diminuida pela sociedade, e

organica, devido as varias condigbes morbidas associadas a obesidade



21

(FREEDMAN, 1999; GORAN, 2001; GUTIN et al, 1994; LAUER, 1991; MUST, 1996
NIETO, 1992; PINHAS-HAMIEL, 1996; STRAUSS, 2000; STRAUSS, 2003; WEISS,
2004).

Pela sua enorme complexidade e pelo desconhecimento de suas reais
causas, constitui uma situacdo de dificil resolugdo, além de ter se tornado um
problema de saude publica, isso porque determina uma maior morbimortalidade por
meio das consequéncias supracitadas. Sendo assim, fica evidente a necessidade de
medidas preventivas urgentes para que essa grande epidemia ndo progrida e acabe

trazendo resultados cada vez mais alarmantes para a nossa sociedade.

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores como
o desmame precoce, a introducdo inadequada de alimentos, disturbios do
comportamento alimentar e da relagdo familial, especialmente nos periodos de
aceleracédo do crescimento (FISBERG, 1995). Whitaker et al (1997) e Price (1987)
relatam a necessidade da identificacdo precoce do excesso de peso na infancia para
diminuir o risco de se tornarem adultos obesos. Dehghan et al (2005) sugerem que
essa prevengao pode ajudar nesse controle, atuando de forma mais efetiva em

criancas do que em adultos.

Para buscar onde atuar na prevencado da obesidade infantil procurou-se por
inumeros fatores que poderiam estar relacionados com o seu desenvolvimento.
Giugliano et al (2004) pesquisaram fatores relacionados a obesidade em escolares e
obtiveram relagdo estatisticamente significativa entre obesidade infantil e menor

tempo de estudo materno e pais obesos ou com sobrepeso.

A avaliacdo nutricional de 637 escolares da primeira série da rede publica
estadual de Belém — PA, utilizando como medidas os indices estatura/idade e
peso/estatura, demonstrou 7,4% de sobrepeso e obesidade, encontrando correlagao
significante de obesidade com menor escolaridade materna, além de baixa estatura

com menor escolaridade materna (NEVES et al, 2006).
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A condicao sécio-econbmica em que as criancas vivem pode influenciar no
desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade. Um estudo do tipo transversal
realizado na cidade de Recife com 1616 criancas e adolescentes de diferentes
classes so6cio-econdmicas, mostrou uma maior ocorréncia de sobrepeso e
obesidade entre criancas e adolescentes de melhor condicdo sdécio-econdmica
(SILVA, 2005). Campos et al (2006) observou que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes do municipio de Fortaleza-CE € maior nos

estratos sociais mais elevados.

O menor conhecimento de nutricdo e praticas alimentares menos saudaveis
foram dois fatores que mostraram relagdo com a obesidade em escolares em um
estudo realizado em duas escolas municipais do Rio Grande do Sul (TRICHES et al,
2005).

A préatica de atividade fisica e sua maior intensidade e o menor gasto de
tempo assistindo televisao ou jogando video-game foram constatados em criangas
eutroficas, em contradicdo ao que foi encontrado nas criangas com excesso de peso
(BARUKI et al, 2006).

O estado nutricional da m&e €& outro fator que mostra relagdo com o
sobrepeso em criangas. Engstrom et al (1996) mostraram que ha uma relagéo direta

entre o estado nutricional materno e o sobrepeso nas criancas brasileiras.

Um estudo de coorte realizado por Reilly et al (2005) encontrou oito fatores
associados com o aumento do risco de obesidade infantil. Dentre esses oito fatores,
quatro foram independentemente relacionados ao maior risco: peso ao nascimento,
obesidade dos pais, tempo de sono e tempo gasto assistindo televisdo. Sendo
assim, criangcas que nascem com baixo peso, que possuem pai e/ou mae obesos,
dormem pouco tempo por noite e gastam muito tempo assistindo televisao sédo mais
propensas a desenvolver obesidade na infancia e, consequentemente na vida

adulta, estando sujeita a todos os seus riscos desde o inicio da vida.
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Nessa busca de medidas preventivas, muitos pesquisadores tém procurado
uma forma eficaz e acessivel a todos de evitar uma condigdo nutricional que traga
problemas tanto sociais como organicos. Surgiu, entdo, a hipétese de que o

aleitamento materno teria uma agao protetora contra o excesso de peso na infancia.

A busca pela comprovagcéo dessa suposi¢cao ainda perdura até os dias de
hoje, uma vez que diferentes trabalhos mostram resultados controversos. Diferentes
resultados pode ser consequéncia de diferentes formas de analise dos fatores, da

utilizacao de diferentes medidas antropométricas, dentre outras possiveis causas.

Li et al (2003) n&o encontraram relagdo entre o tempo de aleitamento materno
e o indice de Massa Corporal (IMC) em criancas e adolescentes de 4 a 18 anos. Da
mesma forma, Fomon et al (1984) ndo encontraram diferencas no IMC de criancas
com 8 anos de idade que receberam leite materno ou formula infantil. Zive et al
(1992) também nao encontraram relagdo na duracdo do aleitamento materno e a

adiposidade aos 4 anos de idade.

Parsons et al (2003) avaliaram a relagéo entre aleitamento materno e IMC
nas idades de 7, 11, 16 e 33 anos. Na fase adulta, uma relacdo de dose-reposta foi

evidente, com IMC diminuindo com o aumento da duragao do aleitamento materno.

Um estudo de coorte feito no Brasil por Victora et al (2003) avaliou a
antropometria e a composicdo corporal em homens de 18 anos, de acordo com a
duragdo do aleitamento materno. Nesse estudo, apdés o ajuste para fatores de
confusdo, houve uma tendéncia de reducdo linear na obesidade com a maior
duracao de aleitamento materno predominante, que é considerado quando a

alimentagao da crianga contém apenas leite materno, chas e agua.

Um efeito protetor do aleitamento materno contra sobrepeso na idade preé-
escolar foi encontrado por Balaban et al (2004a). Eles realizaram um estudo de corte

transversal com 409 criangas na faixa etaria de dois a seis anos, provenientes de
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creches vinculadas a prefeitura da cidade de Recife. A prevaléncia de sobrepeso
entre criancas que receberam aleitamento materno exclusivo por menos de quatro
meses foi de 22,5%, em contraste com 13,5% entre aquelas que receberam leite

materno exclusivo por quatro meses ou mais.

Von Kries et al (1999) analisaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
com a duragdo do aleitamento materno exclusivo em criangas de cinco e seis anos,
encontrando um efeito de dose-resposta. Os resultados obtidos com relacao a
prevaléncia de obesidade e o tempo de aleitamento materno exclusivo foram: 3,8%
para dois meses, 2,3% para trés a cinco meses, 1,7% para seis a doze meses e
0,8% para mais de doze meses. Relacdo semelhante foi encontrada com a
prevaléncia de sobrepeso e mesmo apos o ajuste para potencias fatores de
confusdo, o aleitamento materno continuou como um significante fator protetor

contra o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

Alguns fatores ambientais podem influenciar no desenvolvimento de excesso
de peso na infancia, de forma a dificultar a comprovacdo do efeito protetor do
aleitamento materno sobre a obesidade infantil. Dentre estes, o fumo é um fator
extremamente comprovado (REILLY, 2005; VON KRIES, 2002).

O aleitamento materno esteve associado com uma reducdo do risco de
obesidade em criangas brancas que nao foram expostas ao fumo no periodo intra-
uterino, segundo Bogen et al (2004), o que nao pbdde ser observado entre aquelas

que as maes fumaram durante a gravidez.

Taveras et al (2004) sugerem que o aleitamento materno exclusivo pode ser
um meio para prevenir o excesso de peso na infancia, uma vez que a prépria crianca
regula a quantidade de energia que seu corpo realmente necessita, evitando que a

mae acabe por forga-la ingerir uma quantidade de energia maior.

Assim, fica evidente que o aleitamento materno exclusivo € uma excelente
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medida preventiva contra inumeras doengcas (HAMOSH, 2001) e, possivelmente,
contra a obesidade infanti (ARMSTRONG, 2002; BALABAN, 2004a; PARSONS,
2003; VICTORA, 2003; VON KRIES, 1999), além de promover um grande beneficio
no relacionamento entre mae e filho (FERGUSSON, 1999), devendo ser com maior

énfase estimulado.
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3. CASUISTICA E METODOS

O estudo realizado foi epidemioldgico do tipo transversal, com o objetivo de
analisar o efeito do aleitamento materno exclusivo na prevencao do excesso de peso

nas criangas.

Este estudo foi desenvolvido em trés creches publicas municipais da cidade
de Belém-PA, no periodo de agosto de 2006 a abril de 2007.

Para a realizagdo da pesquisa, os autores entraram em contato com
Secretaria Municipal de Educacdo da cidade de Belém — PA através de oficio
(ANEXOS A, B e C), sendo concedida autorizagcéo para coleta de dados através do
oficio n® 130/06 - COED (ANEXO D).

A seguir, as creches foram selecionadas de maneira aleatoria, primeiro por
sorteio de trés distritos da regido metropolitana de Belém, depois por sorteio de uma
creche de cada distrito. Os distritos sorteados foram DABEL, DAGUA e DASAC, e as

respectivas creches foram UEI Caripunas, UEI 12 de dezembro e UEI Eré.

As criangas que estavam na faixa etaria de 2 a 4 anos, de ambos os sexos,

matriculadas nas creches publicas participantes, foram incluidas no estudo.

Foram excluidas da pesquisa as criangas que tiveram peso ao nascer abaixo
de 2.500 g ou que foram expostas ao fumo no periodo intra-uterino. Além destas,
também se excluiu aquelas criangas cujas maes nao compareceram a creche nos

dias marcados para coleta de dados.

O presente estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, em reunido do dia
13 de junho de 2006, conforme carta 053/06 CEP — CCS/UFPA. (ANEXO E).
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A coleta de dados nas escolas passou por uma etapa prévia de
esclarecimento, para a direcao de cada creche, sobre os procedimentos que seriam
realizados e os objetivos do estudo. As maes dos alunos foram informadas sobre a
pesquisa através de carta circular (APENDICE A) e convidadas a comparecerem &

creche.

As variaveis da analise dizem respeito a dados soécio-demograficos,
econdmicos, a historia de aleitamento materno exclusivo, a pratica de exercicio pela
crianca e ao estado nutricional da méae e da crianca. Utilizou-se o indice de Massa

Corpérea — IMC para avaliagao nutricional das criangas e das méaes

Os dados foram coletados por meio de entrevista oral com os responsaveis
por cada crianca, com o preenchimento do protocolo de pesquisa (APENDICE B) e
medigao de peso e altura das criangas incluidas neste estudo e de suas respectivas
maes, apos consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) do responsavel pelo

menor.

A aferigdo antropométrica seguiu normas padronizadas (WHO, 1995) e foi
realizada em cada local de coleta por um uUnico examinador treinado. O peso foi
determinado em balanga digital tipo "plataforma”, marca Plenna, com capacidade
maxima de 150 Kg e precisdo de 0,1 Kg, utilizando a medida por pressdo e
tecnologia microeletrénica. Os pré-escolares foram pesados vestindo apenas uma
peca intima e descalgos, permanecendo eretos, no centro da balanga, com os
bragos esticados ao lado do corpo, sem se movimentar (WHO, 1995). A balanga foi

colocada em superficies lisas para evitar oscilagdes nas medidas.

A estatura foi medida com o auxilio de um estadibmetro vertical da marca
“Seca”, com precisdo de 0,1cm. Os alunos foram orientados a permanecerem
eretos, sobre uma plataforma de madeira para evitar o desnivel de rodapé, com a
cabega posicionada de modo que o Plano de Frankfurt (o qual passa pela érbita e
pelo meato auditivo externo) ficasse horizontal, joelhos esticados, pés juntos, bragos

soltos ao longo do corpo e com os tornozelos, gluteos e ombros em contato com a
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parede (WHO, 1995). Cada medida antropométrica foi realizada em ftriplicata,
utilizando-se a média dos valores na analise dos dados, com o objetivo de serem

minimizados os erros de medigao.

As definicdes para baixo peso, sobrepeso e obesidade infantis utilizadas
foram de acordo com a recomendacgdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
(WHO, 1995), onde sao definidos como IMC entre o z score -1 e -2 para baixo peso,
entre z score +1 e +2 para sobrepeso, e igual ou superior ao z score +2 para
obesidade, utilizando as novas curvas de crescimento publicadas pelo Ministério da

Saude do Brasil.

O diagndstico nutricional das criangas foi obtido através da analise de peso,
altura, data de nascimento, sexo e data da coleta dos dados, sendo esses dados
inseridos no programa WHO Anthro 2005, versédo beta de 17/02/2006,

disponibilizado pelo Ministério da Saude em seu site.

Para definir o estado nutricional das maes, utilizou-se a mesma definicdo da
OMS, com baixo peso sendo considerado como IMC menor que 20 Kg/m? sobrepeso
como IMC igual ou maior que 25 kg/m? e menor que 30 kg/m?, e obesidade com IMC
igual ou maior que 30 kg/m? (WHO, 1995).

Para anadlise estatistica, as informagdes coletadas foram inseridas no

programa EPI INFO, versao 6.04.

As tabelas e graficos foram construidos no Microsoft® Excel 2003 e os textos
foram editados no Microsoft® Word 2003.

Para analise da significancia foi utilizado o teste Qui-Quadrado (x?), com nivel
a = 0,05 (5%), através do software BioEstat 4.0, assinalando com asterisco (*) os

valores significantes.
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4. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 79 criancgas, sendo 54,4% do sexo masculino e
45,6% do sexo feminino (Fig. 01). Observou-se que 25,3% das criangas tinham dois
anos, 44,3% com trés anos e 30,4% com quatro anos (Fig. 02). Segundo a cor,

58,2% eram pardas, 39,2% eram brancos e 22,5% eram negros (Fig. 03).

SEXO

Feminino
45,6%

Masculino
54,4%

Fig. 01 — Distribuicao das criancas incluidas no estudo por
sexo.
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25,3%
30,0% |
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0,0%
Dois Trés Quatro
IDADE (em anos)

Fig. 02 — Distribuigdo das criangas incluidas no estudo por
idade em anos.

COR

Negra
2,5%

39,2% 58,2%

Fig. 03 — Distribuigdo das criangas incluidas no estudo por
cor.
O total de maes participantes foi de 79. Os dados maternos ficaram
distribuidos conforme exposto na tabela 01. Observou-se predomindncia da

profissdo de doméstica, correspondendo a 59%. A maioria das mées tinha apenas o
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ensino fundamental incompleto (34,6%), seguido do ensino médio completo com
30,8%.

Tabela 01 — Dados das maes incluidas no estudo.

DADOS MATERNOS Frequéncia %
OCUPACAO
Doméstica 46 58,2%
Desempregada 12 15,2%
Comerciaria 6 7,6%
Outras 15 19,0%
TOTAL 79 100%
ESCOLARIDADE
Ens. Fund. Incompleto 27 34,2%
Ens. Fund. Completo 10 12,7%
Ens. Médio Incompleto 15 19,0%
Ens. Médio Completo 24 30,4%
Ens. Superior Incompleto 2 2,5%
Ens. Superior Completo 1 1,3%
TOTAL 79 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Sobre os dados econbmicos, a renda mensal familiar apresentou

predominancia entre um e dois salarios minimos. (Tab. 02).

Tabela 02 — Dados econdmicos das familias das criangas incluidas

no estudo.
DADOS ECONOMICOS Freqiiéncia %
RENDA (SM)
Menos de 01 28 35,4%
01a02 47 59,5%
Acima de 02 4 5,1%
TOTAL 79 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.f

Tanto as maes quanto as criancas foram, na sua maioria, consideradas
eutréficas (44,3% e 84,8%, respectivamente). A prevaléncia de baixo peso foi de

16,5% entre as maes e 6,3% entre as criangas. Sobrepeso ou obesidade foram



encontrados em 39,3% das maes e em 8,9% entre as criangas (Fig. 04 e 05).

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA MAE

Obesidade Baixo peso
12,7% 16,5%

Sobre peso Eutréfico
26,6% 44,3%

Fig. 04 — Diagnéstico nutricional das maes incluidas no
estudo.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA CRIANGA

Obesidade  Baixo peso
Sobre peso 1,3% 6.3%
7,6% .

Eutréfico
84,8%

Fig. 05 — Diagnéstico nutricional das criancas incluidas no
estudo.

Apenas trés das criancas incluidas ndo receberam aleitamento materno por
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qualquer periodo da vida (Fig. 06). Entre as criangcas restantes, houve
predominancia de aleitamento materno exclusivo (AMEX) no periodo de cinco a seis
meses (47,4%) (Tab. 03).

FOl AMAMENTADA NO PEITO

NAO

SIM
96,2%

Fig. 06 — Distribuicao das criangas segundo o aleitamento
materno.

Tabela 03 — Distribuicdo de aleitamento materno das criangas
incluidas no estudo.

ALEITAMENTO MATERNO Freqliéncia %
FOI AMAMENTADA NO PEITO
SIM 76 96,2%
NAO 3 3,8%
TEMPO DE AMEX (meses) n=76
Menos de 01 4 5,3%
01a02 8 10,5%
03 a 04 18 23,7%
05a 06 36 47,4%
Mais de 06 10 13,2%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Observou-se que 98,7% das criancas avaliadas n&o praticam atividade fisica

(Tab. 04).

Tabela 04 - Pratica de atividade fisica pelas criangas

incluidas no estudo.

PRATICA ATIVIDADE Freqiiéncia %
FiSICA
SIM 1 1,.3%
NAO 78 98,7%
TOTAL 79 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Houve maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade infantil no sexo feminino

(16,7%), com relacao estatistica comprovada (p = 0,0496) (Fig. 07).

® Masculino m Feminino ‘

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 9,3%

2,8%

88,4%

80,6%

2,39

16,7%

0,0%

Baixo peso

Eutréfico

Sobrepeso e
Obesidade

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA CRIANGA

Fig. 07 — Relagao entre diagndstico nutricional das criangas
incluidas no estudo e sexo.

A relagdo do diagndstico nutricional da crianga com a idade ndo mostrou

significancia estatistica (p = 0,1161) (Fig. 08), assim como a cor (p = 0,8602) (Fig.
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09), a presenga ou ndo de aleitamento materno (p = 0,1360) (Fig. 10), o tempo de
aleitamento materno exclusivo (p= 0,7448) (Fig. 11), a pratica de atividade fisica (p =
0,9133) (Tab. 05), a escolaridade materna (p = 0,8257) (Tab. 06) e o estado
nutricional da mée (p = 0,6233) (Fig. 12).

‘IOZ anos m 03 anos 004 anos‘

100,0%
88,6% 87,5%

80,0% 5.0

60,0%

40,0%

20,0%
20,0% | 12,5%

0,
5,0% - 8,6%
, 910

0,0%

Baixo peso Eutréfico Sobrepeso e
Obesidade

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA CRIANGA

Fig. 08 — Relagdo entre diagnéstico nutricional das criangas
incluidas no estudo e idade.
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incluidas no estudo e presenc¢a de aleitamento materno.
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Fig. 11 — Relacao entre diagnéstico nutricional das criangas incluidas

no estudo e presencga de aleitamento materno exclusivo.

Tabela 05 — Relagao entre diagnéstico nutricional das criangas

incluidas no estudo e pratica de atividade fisica.

DIAGNOSTICO COM ATIVIDADE SEM ATIVIDADE
NUTRICIONAL FISICA FISICA
Baixo peso 0 0,0% 5 6,4%
Eutréfico 1 100,0% 66 84,6%
Sobrepeso e Obesidade | 0 0,0% 7 9,0%
TOTAL 1 100,0% 78 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Tabela 06 — Relagao entre diagnéstico nutricional das criangas incluidas no
estudo e escolaridade materna.

ESCOLARIDADE % SOBREPESO E
DA MAE BAIXO PESO EUTROFICO OBESIDADE
Ens. Fund. Incompleto 3 600% 23 343% 1 14,3%
Ens. Fund. Completo 1T 200% 8 119% 1 14,3%
Ens. Médio Incompleto 0 0.0% 12 179% 3 42,9%
Ens. Médio Completo T 200% 21 313% 2 28,6%
Ens. Superior Incompleto 9 0,0% 2 30% 0 0,0%
Ens. Superior Completo 0 0.0% 1 1.5% 0 0,0%
TOTAL 5 100,0% 67 100,0% 7 100,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Fig. 12 — Relacao entre diagnéstico nutricional das criangas incluidas
no estudo e o diagnéstico nutricional de suas maes.
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5. DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantis de
8,9%, o0 que nos leva a confirmar seu aumento nos dias atuais, em comparagao aos

4,9% encontrados em inquérito antropométrico nacional em 1996 (BRASIL, 1997).

Esta prevaléncia é muito semelhante ao que observou Oliveira et al (2003b)
em pesquisa realizada na rede de ensino publico e privado na cidade de Feira de
Santana, onde a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantis nas escolas publicas
foi de 9,1%. A comparagdo entre esses estudos foi possivel pela utilizagdo da

mesma variavel (IMC) para o diagnostico nutricional.

Entretanto, houve discordancia da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantis com o estudo de Fernandes et al (2006), que encontrou 26,22% de
sobrepeso e obesidade em criangas de trés a sete anos de idade. Essa disparidade
de valores pode ter ocorrido pela utilizacdo de diferentes pontos de corte para a
definicdo do estado nutricional das criancas, uma vez que esse estudo adotou os

valores propostos por Cole et al (2000).

A utilizagdo de diferentes pontos de corte para diagnosticar excesso de peso
infantil prejudica a comparagdo entre os estudos. Pesquisa realizada na Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, demonstrou diferencas
marcantes entre os critérios de Cole (2000), de Must (1991) e da WHO (1995), para

comparar as estimativas de prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

A comparagdo com estudo que utilizou outros indicadores antropométricos,
como estatura/idade (E/l), peso/estatura (P/E) ou pesol/idade (P/l), demonstrou
equivaléncia dos valores. Participaram 89 criancas entre dois e seis anos de idade,
assistidas em creches municipais de Vigosa, Minas Gerais. A prevaléncia de
sobrepeso encontrada no indice P/l foi de 12,6% e no indice P/E foi de 10,3%
(CASTRO et al, 2005).
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A escolha do IMC para analise nutricional das criangas incluidas neste
estudo, baseou-se nas recentes recomendagdes do Center for Disease Control
(CDC), de Atlanta, Estados Unidos da Ameérica do Norte (Cole et al, 2000) e pela
evidéncia de que esse indice €& especifico e pode ter uma sensibilidade
moderadamente alta se um ponto de corte adequado for utilizado (REILLY et al,
2000).

Encontrou-se uma porcentagem animadora de 47,4% de criangas que foram
amamentadas exclusivamente ao seio até 5-6 meses de idade. Essa elevada
prevaléncia contrasta com o total de 24,4% de criangas que estavam em aleitamento
materno exclusivo no Brasil em 1999, segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 1999). Esse aumento de criangas que sdo amamentadas exclusivamente
no seio materno até o periodo de 5-6 meses pode ser consequente a excelente

campanha desenvolvida ao longo dos anos por este Ministério.

O cruzamento da variavel diagnéstico nutricional da crianga e sexo
demonstrou relagdo estatisticamente relevante, com sobrepeso e obesidade
mostrando-se mais presente entre as meninas. Esse mesmo resultado foi
encontrado no estudo realizado com escolares da rede municipal de Corumba
(BARUKI et al, 2006).

Costa et al (2006) encontrou maior prevaléncia de sobrepeso entre meninas e
de obesidade entre meninos. Fernandes et al (2007) encontrou maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre meninos, havendo estudos que n&do encontraram

relacdo entre essas varaveis (CAMPOS et al, 2007).
A correlagao entre excesso de peso e idade ndo se mostrou positiva, sendo o
mesmo observado em estudo realizado por Fernandes et al (2006). Porém, Silva et

al (2001) observou maior prevaléncia de obesidade em pré-escolares.

A cor racial do menor também mostrou auséncia de relagcdo com o estado
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nutricional do menor. Em contrapartida, da mesma forma que acontece com as
outras variaveis, os resultados encontrados nos diversos estudos sdo controversos
(BOGEN et al, 2004; REILLY et al, 2005).

Histéria de aleitamento materno exclusivo e sua duracdo também néo
apresentaram significancia quando comparados com o diagndéstico nutricional das
criancas. Esse dado pode ser corroborado pelo resultado encontrado em diversos
trabalhos (FOMON et al, 1984; LI et al, 2003; O’'CALLAGHAN et al, 1997; PARSONS
et al, 2003; WADSWORTH et al, 1999).

Apesar de ndo se ter observado relacdo protetora do aleitamento materno
exclusivo contra o excesso de peso infantil, essa hipétese nao pode ser
simplesmente descartada. Estudos sugerem que essa pratica pode auxiliar na
prevencdo de obesidade no inicio da vida por permitir a criangca controlar a
necessidade de alimentos ingerida, de acordo com a demanda requerida pelo seu
organismo, evitando o consumo excessivo de nutrientes (TAVERAS et al, 2004).
Casabiell et al (1997) demonstrou que a leptina presente no colostro e no leite

materno pode ter papel regulador na alimentagéo dos lactentes.

As outras variaveis cruzadas com a presencga de excesso de peso na infancia,
como a pratica de atividade fisica, a escolaridade materna e o diagnostico nutricional
da mae, também n&o obtiveram desfecho positivo. Esses resultados também foram
encontrados por Balaban et al (2004a), porém nao em outros (NEVES et al, 2006;
REILLY et al, 2005; SWINBURN et al, 2002).

E notdério observar que os resultados encontrados na literatura sdo
extremamente divergentes. Enquanto alguns mostram relagdo positiva entre os

fatores pesquisados, outros ndo obtém o mesmo desfecho.

Esta heterogeneidade ocorre pelos diferentes métodos utilizados nas
pesquisas para analise do estado nutricional, pelos diferentes pontos de corte
adotados, pela diferenca de faixa etaria analisada em cada estudo, entre outros

fatores.
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6. CONCLUSAO

E importante notar que independente dos resultados das relacdes entre as
variaveis, a elevada prevaléncia de excesso de peso na infancia mostrou-se
significante, levando a uma maior preocupagao e despertando maior interesse em

descobrir formas de evitar seu desenvolvimento.

A amostra deste estudo foi pequena, o que pode ter interferido no desfecho
de varios fatores. A coleta de dados foi prejudicada pela falta de colaboragéo por
parte das mé&es das criangas, com elevado numero de auséncias nas reunides
marcadas. Essa falta de interesse € possivelmente decorrente do pouco
conhecimento da populagdo envolvida sobre a importancia das pesquisas. E
necessaria maior énfase no estimulo a pesquisas que busquem formas de

prevencao da obesidade infantil.
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APENDICE A - CARTA CIRCULAR AO RESPONSAVEL PELO MENOR

Belém, de de 200 .

Prezado Sra.

Vocé foi selecionada para participar da pesquisa “O efeito protetor do
aleitamento materno contra o excesso de peso na infancia’. Esta pesquisa esta
sendo realizada pela docente Laélia Maria Barra Feio Brasil, e pela discente
Fernanda Kelly Marques de Souza, do curso de Medicina da Universidade Federal
do Para, como Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC), e tem como objetivo avaliar
o efeito do aleitamento materno exclusivo na prevengao do excesso de peso na

infancia.

Esse estudo busca verificar se ha um efeito protetor do aleitamento materno
exclusivo contra o excesso de peso na infancia, relacionando o tempo que a crianga
recebeu apenas leite materno na sua alimentacdo com o fato de ela ter um peso
acima do normal ou nao. A finalidade é observar se essa prote¢cao pode ser mais um
dos beneficios que o leite materno traz para a crianga, de modo a incentivar sua

pratica.

Sua participacdo é de suma importancia e consistira em responder as
perguntas pré-elaboradas em um questionario e realizadas pela entrevistadora, e
medicdo do seu peso e da sua altura, além da medicdo de peso e de altura da

crianca.

Diante disto, informamos que a discente estara presente na creche do seu(a)

filho(a) nos dias e a partir das hs para a medi¢ao do

seu peso e de sua altura. Solicitamos que vocé comparega, por gentileza, em um

desses dois dias para colaborar com essa pesquisa.

Pesquisador responsavel
Laélia M. B. Feio Brasil - CRM 1670
Profa. Adjunto IV



APENDICE B
O EFEITO PROTETOR DO ALEITAMENTO MATERNO CONTRA O EXCESSO DE
PESO NA INFANCIA

PROTOCOLO DE PESQUISA

Nome do(a) menor:

Endereco:
Data de Nascimento: & i . Idade: anos. Sexo: Cor:
Nome da creche: Tipo de creche:

Nome do responsavel:

Ocupacao: Parentesco:

1. A crianga foi amamentada no peito?

Sim Nao

2. Quanto tempo a crianga foi alimentada apenas com 0 leito do peito?
meses.

3. A crianga pratica alguma atividade fisica?

Sim Nao

1. Qual a escolaridade da mae?

Analfabeta

Ensino fundamental incompleto Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto Ensino médio completo
Ensino superior incompleto Ensino superior completo




5. Qual a renda familiar?

R$

6. Qual o numero de pessoas que dependem da renda?
pessoas.

7. Qual o peso e a altura da mée?

Peso: Kg. Altura: m. IMC:

8. Qual o peso e a altura da crianga?

Peso: Kg. Altura: m. IMC:

Observagoes:

Kg/m?

Kg/m?




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
(Baseado na Resolugao n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PROJETO: O efeito protetor do aleitamento materno contra o excesso de peso na
infancia.

Prezado Sr(a).,

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa “O efeito protetor do
aleitamento materno contra o excesso de peso na infancia’. Esta pesquisa esta
sendo realizada por docente e discente do curso de Medicina da Universidade
Federal do Para, como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), e tem como objetivo
avaliar o efeito do aleitamento materno exclusivo na prevengao do excesso de peso
na infancia.

Esse estudo busca verificar se ha um efeito protetor do aleitamento materno
exclusivo contra o excesso de peso na infancia, relacionando o tempo que a crianga
recebeu apenas leite materno na sua alimentacdo com o fato de ela ter um peso
acima do normal ou ndo. A finalidade é observar se essa protecao pode ser mais um
dos beneficios que o leite materno traz para a crianga, de modo a incentivar sua
pratica.

Sua participacdo é de suma importdncia e consistira em responder as
perguntas pré-elaboradas em um questionario e realizadas pelo entrevistador, e
medicdo do peso e altura da crianga e de sua respectiva mae. Em nenhuma
hipotese serdo divulgados dados que permitam a sua identificagdo. Os dados serao
analisados em conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das informagdes
pessoais. Queremos também deixar claro que sua participacdo € de seu livre-
arbitrio, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo se recusar a responder
quaisquer perguntas do questionario.

Apos a conclusao da coleta de dados, os mesmos serdao analisados e sera
elaborado um trabalho (TCC) pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a
divulgacao para meio académico e cientifico.

Pesquisador responsavel
Laélia M. B. Feio Brasil
Profa. Adjunto IV
CRM 1670
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagbes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e
beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com as informacdes contidas no questionario e autorizando a medicao
de peso e altura do menor e da mae.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado



ANEXO A - OFICIO CC/CCMITCC N° 03/06

o

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DD F__AR.-"I.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CLRSO DE MEDICINA

Oicio CCS/AOUMMTCC N 03/06 Beiém, 07 de abril de 20006,

De: Profa. Silvia Helena Anas Bahia. .
Coordenadora Geral do TCC
Para: In® Terezinha Gueiros

Secretaria Municipal de Educagio

Prezada Senhora,

Com a finalidade de coletar dados para elaborar Trabalho de Conclusio de
Curso TCC - intitulado: "EFEITO PROTETOR DO ALEITAMENTO
MATERNO CONTRA O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA”, orientado pela
Profa, Dra. Laéhia Maria Barra Feio Brasil, solicito a Vossa Senhoria permissio para
yue a discente do curso de Mr:diu.:iﬁa. FERNANDA KELLY MARQUES DE SOUZA,
matricula n® 0204015801, receba desta Instituicio dados referentes ao numero de
creches da cidade, com a quantidade de criangas de 2 a 4 anos matriculadas em cada,

discriminando sexo.

Alenciosamente,

A e

Silvia Helena Arias Bahia
Coordenadora Geral do TCC

& (Dwc91) 215-2324 Fax: (Oex91) 215-2310




ANEXO B — OFICIO N° 467/2006 - GABS/SEMEC

i
B

-

Prefeitura Municipal de Be lém
Secretaria Municipal de Edvcacao
Gabinete da Secretdria

Oficio n® 467/2006-GABS/SEMEC Relém, 07 de abril de 2006,

Senhora Ceordenadora,

Informamos que os dados solicitados por meio do Cficio COS/COMITCC N 03/06, de

14/03/06. apds confirmagio da aluna FERNANDA KELLY MARQUES DE SOUZA, tem coma

ano base, 2006.

Miante disso, cumpre-me alertd-la que parte das informagdes solicitadas como n'

e

criangas matriculadas, especificagio por sexo ¢ idade, nfo podem ser fornecidos no momento

porguante a SEMEC estd em fase de apuragfio dos dados da matricula de 2006, ainda

preliminares.

Com relaciio aos dados oficiais disponiveis relativos 2s creches, a SEMEC 86 0s tem atc 0

ano de 2004; os de 2005 ainda nfo loram auditados pelo NEP/MEC, orgdo responsavel pelo

Censo Escolar no pais.

Diante do exposto, repassamos a estudante apenas a relagio das unidades escolares, na

modalidade creche, com enderego ¢ identificagio da Coordenadora.

Atenciosamente,

[
Li-- 'l .l_ e —-\
! \ :
Thl.!’iﬂ.'lﬂhi "e’[nrfubq Gueiros

Secretiria Municipal de Edue aciio

[ustrissima Senhora

I"rnl" ‘nh i Hulma Arias Bahia
Joorn Frawal Ao TOO

Lt



ANEXO C - OFiCIO CCS/CCM/TCC N° 09/06

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO F!ARJi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CUR30 DE MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO

Belém, 07 de abril de 2006.
Oficio CCS/CCM/TCC-N® 09/06

De: Profa. Silvia Helena Arias Bahia. .
Coordenadora Geral do TCC

Para: Lucidéia Oliveira Santos.
Coordenadora da Secretaria Municipal de Educacao.

Senhora Coordenadora,

Com a finalidade de coletar dados para elaborar Trabalho de Conclusio de Curso —
TCC - intitulado: "0 EFEITO PROTETOR DO ALEITAMENTO MATERNO
CONTRA O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA", orientado pelo Profa Laélia Maria
Barra Feio Brasil, solicito a Vossa Senhoria permissdo para que a discente do Curso de
Medicina abaixo descriminada para que possa ter acesso nas creches publicas municipais.

FERNANDA KELLY MARQUES DE SOUZA matricula n° 0204015801;

Cordialmente,

v

Prof®’ Silvia Helena Arias Bahia
Coordenadora do TCC de Medicina

o
SCRETARIA MUMICIBAL [F EGULR

COORDENA™" 24 (i ECAGAO
I Rl 0i? r :E"
ey 1404 06 /S IAEE
S .
) ~

Centro de Ciéncias da Sadde - Curso de Medicina - Pga. Camilo Salgado, 1. Umarizal -
Belém - Para.

& (0xx91) 3242-6844 / 3201-6827 | 3201-6807



ANEXO D - OFICIO N° 130/06

ge 7SN o
e
Prefeituns Municipal de Beldw
Seervtana Municipal de Educapdo
Cvordemeding de Educagdo

Oficio n® 130/06 — COED Belém, 09 de maio de 2006.

Frezada Senhora,

De acordo com a solicitacdo feita por V.52 através do oficio
CCS/ICCMITCC n® 08/06, informamos que a discente Fernanda Kelly Margues de
Souza, matricula n.0204015801, tem a::essn autorizado nas Unidades de
Educagao Infantil , com a finalidade de coletar dados para elaboragéo do Trabalho
de Conclusdo de Cursos “ O efeito protetor do aleitamento materno contra o

excesso de peso na infancia”.

Atenciosamente,

llma.Sra.
SILVIA HELENA ARIAS BAHIA
Coordenadora do TCC de Medicina - UFPA

To. Lomas Vilertima, 843 o GEdA- 520, W00 2P6-21200 - (001) 2P6-1650 TAN (091) 278 2254,

FEEFE T B B

I MUIEOFOLE T8 AMATI =



ANEXO E - CARTA 053/06 CEP — CCS/UFPA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

-

A: Prof". Dr". Laélia Maria Barra Feio Brasil.

Carta; 053/06 CEP-CCS/UFPA. Belém, 13 de junho de 2006,

Senhora Pesquisadora, temos a satisfagio de informar gue seu projeto de
pesauisa ntifulado 0 efeito protetor de aleitamento matermo contia 0 cxeesso de pese
na intincia™ sob o protocolo n® 063/06 CEP-CCS/UFPA, foi apreciado e aprovado na
reunido do dia 13 de junho de 2006. Vocé tem como compromisso a entrega do relatorio
até o dia 30 de Dezembro de 2006 no CEP-CCS/UFPA situado no Campus universitario
do Guami no Complexo de sala de aula do CCS - sala 13 (Altos), (em frente ao

estacionamento do Curso de Odontologia).

Atenciosamente,

.:"’F- =,

Prof. M. Sc‘f\k{ﬂﬂbce anz:n;ﬁkrau]o dos Santos

fk‘rom:.mdr}. do CEPCUSAFPA

Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-
CCS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 14 - Campus Universitario, n® 0!, Guamai - CEP:
AEOTS-110 - Belém-Pard. Tel /Fax. 3201-8028 E-mail: cepcesi@ufpa.br
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