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PREVALENCIA DE FATORES NA PRIMEIRA INFANCIA RELACIONADOS A GENESE
DA OBEISDADE EM CRIANCAS ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO

RESUMO

Introducdo e Objetivo: Varios sdo os fatores
que podem interferir no desenvolvimento da
obesidade infantil. Assim, este estudo
objetivou identificar a prevaléncia de fatores
relacionados a obesidade infantil, ocorridos ao
nascimento e durante o primeiro ano de vida,
e tracar o perfil de criancas atendidas no
Ambulatério de Nutricdo Pediatrica da
Universidade Federal de Pelotas. Materiais e
Métodos: Estudo transversal de carater
retrospectivo, realizado com criancas de até
12 anos de idade, no periodo de maio a julho
de 2011. Foram analisados peso e idade
gestacional ao nascer; oferta de outros leites,
que ndo o materno, no primeiro ano de vida;
introducdo da alimentacdo complementar e
uso de chupetas e mamadeiras. As andlises
estatisticas foram realizadas no Stata
9.1®,admitindo-se  nivel de significancia
estatistica de 5%. Discussdo, Resultados e
Conclusdo: Foram entrevistadas 43 criancas,
com idade média de 7 anos e 9 meses (+ 31
meses), e 93% delas tinha excesso de peso. A
maioria (95,4%) das criancas foi amamentada,
porém, frequentemente, de maneira néo
exclusiva. O tempo mediano da amamentacgéo
exclusiva foi de 4,5 (11Q 1; 6) meses. O uso de
chupetas ocorreu em 58,1% das criancas e a
utilizacdo de mamadeiras em 88,4% delas. A
amostra, composta prioritariamente  de
criancas com excesso de peso, apresentou
inadequacdes na alimentacdo no primeiro ano
de vida, principalmente com relacdo ao
aleitamento materno.
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Materno. Alimentagdo Complementar.
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ABSTRACT

Factors related to the development of obesity
in childhood noticed in a health centre

Introduction and Aim: There are several factors
that can affect the development of childhood
obesity. Thus, this study aimed to identify the
prevalence of factors related to childhood
obesity, occurring at birth and during the first
year of life, and profile of children treated at
the Pediatric Nutrition, Federal University of
Pelotas. Materials  and Methods: A
retrospective cross-sectional study, conducted
with a child under 12 years of age, in the
period from May to July 2011. Weight and
gestational age at birth were analyzed; supply
of other milks other than breast, in the first year
of life; introduction of complementary feeding
and the use of pacifiers and bottles. Statistical
analyzes were performed using Stata 9.1®,
assuming statistical significance level of 5%.
Discussion, Results and Conclusion: 43
children with a mean age of 7 years and 9
months (x 31 months), and 93% of them was
overweight were interviewed. The majority
(95.4%) of the children were breastfed, though
often not exclusively. The median duration of
exclusive breastfeeding was 4.5 (IQR 1, 6)
months. Pacifier use occurred in 58.1% of
children and the use of bottles in 88.4% of
them. The sample, comprised primarily of
children overweight, showed inadequacies in
power in the first year of life, especially with
respect to breastfeeding.
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Complementary Feeding.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um importante
problema de salide publica nos ultimos anos,
porque, além de estar relacionada ao
desenvolvimento de inimeras comorbidades
associadas a patologia, apresenta-se cada vez
mais incidente entre as populacdes, tanto em
paises desenvolvidos guanto em
desenvolvimento (Benneman e colaboradores,
2013).

A obesidade infantil, atualmente, vem
afetando diferentes classes econ6micas, fato
que, anteriormente era verificado com maior
intensidade dentre familias de alta renda
(Pacheco e colaboradores, 2007).

A obesidade pode ser definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal com
potencial prejuizo a saude (Klish, 2010).

Véarios estudos demonstram as
consequéncias, a curto e a longo prazo, da
obesidade infantil (Quintana, 2010; Silva e
Zurita (2012).

Dentre essas consequéncias, se
destacam desordens ortopédicas, disturbios
respiratérios, diabetes, hipertensdo arterial e
dislipidemias, além de disturbios psicossociais
(Quintana, 2010).

Além disso, tém sido relatadas taxas
de mortalidade mais elevadas associadas a
doengas coronarianas em individuos que
foram obesos durante a infancia e a
adolescéncia (Sigueira e Monteiro, 2007).

Sendo que a perda de peso acarreta
em uma melhora no perfil lipidico e diminuicdo
no risco de doencgas cardiovasculares (Silva e
Zurita, 2012).

A Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF 2008-2009) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresentou um aumento importante no
namero de criangas acima do peso no pais,
principalmente na faixa etaria entre cinco e
nove anos de idade (IBGE, 2010).

O nimero de meninos acima do peso
mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando
de 15% para 34,8%, respectivamente (IBGE,
2010).

A hipétese de que o aleitamento
materno teria um efeito protetor contra a
obesidade representa mais uma das
vantagens para estimulo de tal pratica.
Estudos relatam associacdo positiva entre o
tempo de amamentacdo e a redugdo na

incidéncia de obesidade (Dewey, 2003;
Araljo, Beserra e Chaves, 2006).

O Ministério da Saude recomenda o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més
e complementado até os dois anos de vida ou
mais (Ministério da Salde, 2002).

O contato com os alimentos durante
0s primeiros anos de vida pode vir a ser
determinante no perfil nutricional do individuo
no decorrer da vida, acarretando ou ndo uma
tendéncia a obesidade (Vasques e
colaboradores (2009).

A oferta de alimentos precocemente,
principalmente antes dos seis meses, além de
contribuir para a ndo aderéncia ao
aleitamento, muitas vezes auxilia no ganho de
peso acima do ideal (Vasques e colaboradores
(2009).

Alimentos acucarados,
industrializados, ricos em sodio e com alto
indice glicémico influenciam negativamente a
alimentacdo durante a primeira infancia,
podendo ser um fator associado positivamente
a obesidade infantil (Vasques e colaboradores,
2009).

O uso de chupetas e mamadeiras nos
primeiros meses de vida também influencia na
interrupcdo precoce do aleitamento (Claro e
colaboradores, 2004).

Véarios sdo os fatores que podem
interferir no desenvolvimento da obesidade
infantil. Esclarecimentos e divulgacdo em
relacGo aos fatores desencadeantes da
obesidade infantil sdo importantes a fim de
que seja possivel estabelecer medidas
preventivas.

Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar a prevaléncia de fatores presentes
desde o nascimento e durante o primeiro ano
de vida associados na literatura com a
obesidade infantil, tracando o perfil alimentar
do primeiro ano de vida de criancas atendidas
em um Ambulatorio de Nutricao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
descritivo de carater retrospectivo, com
criancas com idade de até 12 anos, atendidas
pelo ambulatério de Nutricdo Pediatrica da
Universidade Federal de Pelotas, no periodo
de maio a julho de 2011, cujas
maes/responsaveis apds a leitura e o aceite
em participar da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo. v.9. n.50. p.74-81. Mar./Abril. 2015. ISSN 1981-9919



76

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

A coleta de dados foi realizada através
da aplicagdo de questionario padronizado,
contendo questBes acerca de peso ao nascer,
idade gestacional, amamentagao e
alimenta¢do complementar no primeiro ano de
vida, e habitos de vida atuais da crianca
(relacionados a sedentarismo e alimentacéao).

O questionario foi preenchido por
alunos da Faculdade de Nutricdo, previamente
treinados para tal. Foram também coletados
os dados antropométricos (peso e altura
atuais) obtidos do prontuario da consulta
nutricional do servigo. Foi calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) a partir destas
varidveis antropométricas, segundo a férmula
IMC= Peso (Kg) /Altura (m)?.

A classificacdo do estado nutricional
foi realizada através das Novas Curvas de

Crescimento da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2014).

Foram consideradas com risco de
sobrepeso criangcas cujo IMC para idade
encontrava-se acima do percentil 85 e obesas
acima do percentil 97 da curva. Apds a coleta
dos dados, os mesmos foram digitados no
software Epilnfo 6.05d®, com dupla entrada de
dados e checagem de consisténcia e as
andlises descritivas foram realizadas através
do pacote estatistico Stata 9.1°, avaliando
prevaléncias e medidas de tendéncia central.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
sob oficio 27/11 de 2 de maio de 2011.

RESULTADOS

Avaliacao Nutricional das criancas atendidas no
ambulatério de Nutricdo da UFPel.
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Figura 1 - Classificagdo das criancas atendidas em um Ambulatorio de Nutricdo, em relagdo ao
indice de massa corporal.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconfmicas maternas da amostra de criancas atendidas em um
ambulatério de Nutricdo.

Variavel

%

Renda familiar

Até 1 saléario
1-2 salarios
3-5 salarios
>5 salarios

25,6
32,6
37,2
4,6

Escolaridade materna

Ensino Fundamental Incompleto 39,5
Ensino Fundamental Completo 9,3

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior

11,6
32,6

Total

100
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Tabela 2 - Consumo de alimentos ofertados antes dos seis meses de idade, por criancas atendidas
em um Ambulatdrio de Nutrigdo.

Alimentos %

Agua 60,5
Chas 51,0
logurtes 48,8
Legumes liquidificados 419
Mingau, caldo de feijédo e purés 39,5
AcuUcar 30,2
Arroz 25,5
Ovo cozido 23,2
Férmulas lacteas 20,9
Achocolatado e comida semelhante a da familia 11,6
Sucos artificiais e refrigerantes 9,3
Chocolates 7,0
Sopas artificiais 2,3

Durante o periodo de coleta de dados
da pesquisa, consultaram no ambulatério de
Nutricdo da UFPel 43 criancas com idade de
até 12 anos, cujas maes concordaram em
participar do estudo. Destas, 53,5% eram do
sexo masculino e 46,5% do sexo feminino. A
média de idade da amostra foi de 7 anos e 9
meses (+ 31 meses), variando de nove meses
a 12 anos de idade.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
socioecondmicas da amostra, como renda
familiar mensal e escolaridade materna. A
prevaléncia de criancas com excesso de peso
(risco de sobrepeso e obesas) foi de 93%. A
prevaléncia de obesidade foi maior no sexo
feminino (95%) do que no masculino (78,3%).

A classificacdo do estado nutricional
da amostra pode ser visualizada na figura 1.

Quanto a idade gestacional ao
nascimento, o tempo minimo foi de 28
semanas e maximo de 42 semanas, com
média de 38,1 (+2.8) semanas.

Do total de criancas analisadas, 37,2%
foram prematuras, ou seja, nasceram antes
das 37 semanas de gestacdo. Em relagédo ao
peso de nascimento, a média da amostra foi
de 3,285 (+ 0,586) Kg, com peso minimo de
2,140kg (observado no Unico individuo com
idade gestacional de 28 semanas ao
nascimento) e maximo de 5,350Kg.

Das 43 criancas que participaram da
pesquisa, apenas duas nao foram
amamentadas, sendo uma devido & mae ser
portadora de HIV. O valor da mediana
encontrada para o tempo de amamentacdo na
amostra foi de 4,5 meses (11Q 1; 6).

Quanto ao tipo de leite introduzido na
alimentagcdo das criangcas no primeiro ano de
vida, 70% receberam leite de vaca integral. O
uso de formulas infantis, em pelo menos
algum momento, foi relatado em 41,9% das
criangas.

Quanto a introducdo dos primeiros
alimentos, 69,8% receberam legumes, papas
ou sopa, e 25,6% receberam frutas. Das 43
criangas que participaram da pesquisa, em
88,4% a mae foi a pessoa responsavel por
oferecer o alimento & crianca durante o
primeiro ano de vida.

A mediana do nimero de alimentos
ofertados as criangas antes dos seis meses de
idade foi de trés (1IQ 0; 11) tipos de alimentos.
Dentre os alimentos mais comumente
oferecidos as criangas podemos citar agua,
chas e frutas, conforme descrito na tabela 2.

Quando  perguntadas sobre a
orientacdo recebida acerca de alimentacdo
adequada para seu filho na primeira infancia,
79,1% das maes afirmaram ter recebido
informacdes de profissionais de salde, sendo
gue 88,2% as receberam de médico pediatra e
11,8% de nutricionistas.

Quanto ao uso de chupetas, 58,1%
das maées relataram seu uso pelos filhos,
sendo que a mediana de tempo de utilizacdo
foi de 12 (1IQ 0; 48) meses, variando de zero a
114 meses. O uso da mamadeira foi relatado
por 88,4% das mées. Os valores encontrados
para o tempo de uso da mamadeira variaram
de zero até 120 meses, sendo o valor
referente a mediana de 48 (11Q 18; 60) meses.

Foi possivel observar que 65,1% das
criancas possuem historico de obesidade ou
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sobrepeso na familia (informado por
mae/responsavel) e 55,8% ndo possuem o
hébito de praticar atividade fisica ou mesmo
brincadeiras que despendam um gasto
energético maior. Na amostra analisada,
67,4% das criancas permanecem por um
periodo superior a duas horas diarias em
atividades sedentarias, como assistir ao
televisor ou uso de computador.

O habito da ingestdo de liquidos
caldricos, como sucos artificiais, refrigerantes
ou outras bebidas acucaradas, juntamente
com as refeicdes, foi relatado em 88,4% das
criangas.

DISCUSSAO

O leite materno é o alimento ideal para
0 lactente devido as suas propriedades
nutricionais e imunolégicas permitindo o
crescimento e desenvolvimento do bebé4,

O indice de amamentacao verificado
foi de 95,4%, porém o que se pode observar é
um tempo de amamentacao insuficiente, e que
muitas vezes ndo ocorre de maneira exclusiva,
como recomendado pela OMS (2011).

O tempo de amamentacao foi inferior
ao preconizado que € de seis meses de
duracdo da amamentacdo exclusiva, com
manutencdo do aleitamento até os dois anos
de idade ou mais. Além disso, o tempo de
amamentacao exclusivo também foi abaixo do
ideal, 0 que vai ao encontro de resultados que
demonstram o efeito protetor da amamentagéo
contra a obesidade infantii (Oliveira e
Cerqueira (2003).

Estudos evidenciam o efeito protetor
contra obesidade infantii com a pratica da
amamentacéo exclusiva até o sexto més (Silva
e Zurita, 2012; IBGE, 2010; Marques Cotta e
Priore, 2011). Pode-se observar nesta analise
uma alta prevaléncia de excesso de peso e
obesidade.

Dados da Pesquisa de Prevaléncia do
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
realizadas pelo Ministério da Saude, o tempo
de aleitamento materno néo exclusivo subiu,
de 296 dias para 342 dias entre 1999 e 2008.

Comparando com dados encontrados
neste estudo, o tempo de amamentacdo foi
inferior ao encontrado nas Capitais Brasileiras
(IBGE, 2009).

Balaban e colaboradores (2004)
realizaram estudo com 409 criancas com
excesso de peso e verificaram que 11,5%

nunca haviam recebido leite materno e a
duracdo média do aleitamento materno foi de
3,97 meses, ou seja, inferior ao encontrado
nesta pesquisa que foi de 4,5 meses.

Spyrides e colaboradores (2005)
verificaram um tempo médio de amamentacéo
predominante de 67 dias, aproximadamente
dois meses, tempo inferior ao encontrado
nesta pesquisa.

Quanto ao tipo de leite introduzido na
alimentagdo das criangas, 70% receberam
leite de vaca integral. Este resultado pode
estar relacionado a questdes financeiras que
interferem na alimentacdo na primeira infancia
(Balaban e colaboradores, 2004; Spyrides e
colaboradores, 2005; Bueno e colaboradores,
2003).

A introducéo precoce de outro leite,
que ndo o materno, pode aumentar o risco de
morbidade e de desnutricdo, devido a
contaminagdo da agua e diluicdo excessiva do
leite (Cruz, Almeida e Engstrom, 2010).

Outros estudos também ja
demonstraram a alta frequéncia do uso de
leite artificial, verificado nesta pesquisa
(Dewey, 2003).

Com relagdo ao uso de formulas
infantis, 41,9% das criancas a utilizaram em
algum momento. Quanto mais tarde é
introduzido outro tipo de leite maior a chance
de um tempo de permanéncia maior da
amamentacéo (Bueno e colaboradores, 2003).

Além disso, estudos desenvolvidos em
varios paises vém mostrando diferencas
significativas no padrdo de crescimento de
criancas amamentadas ao seio e com
férmulas lacteas (Bueno e colaboradores,
2003; Gokcay e colaboradores, 2003).

Quanto ao uso de chupetas, foi
encontrado um alto indice de utilizacdo das
mesmas, fato preocupante devido a relagdo do
uso da mesma com a interrupcdo precoce da
amamentacéo (Moreira e Marins, 2006).

O uso da mamadeira foi relatado por
88,4% das méaes. A associacdo do uso de
chupeta nos primeiros meses e a interrupgao
precoce do aleitamento est4d descrita na
literatura, como no estudo de Cotrim e
colaboradores (2009), que encontraram uma
incidéncia do uso de chupetas de 61,3% em
111 municipios estudados, e demonstrou
associacdo entre a introducdo precoce da
chupeta e interrupcdo do aleitamento materno.

Este dado é preocupante, visto 0s
prejuizos causados pelo uso da chupeta,
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como, por exemplo, o abandono precoce do
aleitamento materno, além de problemas
odontoldgicos (Siqueira e Monteiro, 2007).

Vannuchi e colaboradores (2005),
apresentaram dados demonstrando que
criancas que nao utilizavam chupeta possuiam
uma chance 2,23 vezes maior de receberam
aleitamento materno exclusivo e 7,59 vezes
maior de serem amamentadas.

As criangas que recebem
precocemente alimentos complementares
podem sofrer um retardo do crescimento fisico
e podem apresentar maior susceptibilidade as
doencas crbnicas (Spyrides e colaboradores,
2005; Hop e colaboradores, 2000; OMS,
2006).

Estudo feito em Bangladesh constatou
que criancas com amamentacao
complementada com outros alimentos ou néo
amamentadas tém um risco 2,4 vezes maior
de morte infantil por infeccéo respiratéria e 3,9
vezes maior de morte por diarréia do que
aguelas em amamentacdo exclusiva (Arifeen e
colaboradores, 2001).

Em relacdo ao estado nutricional das
criancas que compuseram a amostra, é
importante salientar que, por se tratar de um
ambulatério de atendimento & obesidade
infantil, prioritariamente, a maior parte dos
encaminhamentos ocorre por este motivo.

Porém, € necessario salientar o
grande numero de criangas ja com obesidade,
enquanto que o ideal seria que as mesmas
fossem encaminhadas ainda com sobrepeso,
a fim de prevenir o surgimento de
manifestagBes  clinicas  decorrentes da
obesidade.

O tempo diario de permanéncia em
atividades sedentarias, como assistir televisao,
jogar videogame ou utilizar o computador,
pode estar diretamente ligado ao fato de ndo
praticar atividades que auxiliem na perda de
peso, ou seja, esta diretamente ligada ao
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
infantil (Xavier e 2009).

CONCLUSAO

Na amostra analisada, composta
prioritariamente de crian¢gas com excesso de
peso, pode-se observar a inadequacdo do
aleitamento materno, tanto no que se refere ao
tempo de duragdo quanto em relacdo a
exclusividade.

A introducéo dos alimentos
complementares ocorreu de forma precoce e
com alimentos inadequados, contendo
grandes quantidades de acgUcares e
conservantes.

Os resultados encontrados sao
preocupantes, uma vez (que praticas
inadequadas de alimentacdo na infancia estao
relacionadas ao surgimento de doencas na
fase adulta, dentre elas, diabetes mellitus,
hipertenséo, doengas dsseas entre outras.
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