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O papel da amamentacao ineficaz na génese da obesidade
infantil: um aspecto para a investigacdo de enfermagem

Lack or inadequate breastfeeding as a contributing factor to child obesity: a potential problem that
warrents further nursing investigation

E7 papel de la lactancia materna ineficaz en la génesis de la obesidad infantil: un aspecto para la
investigacion de enfermeria
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RESUMO

Objetivo: Verificar a amamentagio ineficaz como um fator que possibilitaria a génese da obesidade infantil. Métodos: Foram avaliadas 90
criangas entre dois e cinco anos de idade numa creche de Fortaleza. Resultados: Essa avaliagio revelou a seguinte condi¢do nutricional:
57,7% (eutrdficas), 14,4% (com sobrepeso), 13,3% (obesas), 11,1% (com baixo peso) e 3,3% (desnutridas). O cenario que envolvia as
criangas com sobrepeso ou obesidade foi o seguinte: 60% tiveram um padrio de amamentagao ineficaz (< 6 meses e ndo mamou); 60% viviam
em familias com uma renda mensal de menos de um salario minimo. Conclusdo: O estudo possibilitou visualizar o aleitamento materno
como uma a¢ao importante no cendrio da prevencio da obesidade infantil.

Descritores: Leite materno; Aleitamento materno; Obesidade; Risco; Crianga

ABSTRACT

Objective: To examine whether lack or inadequate breastfeeding is an important contributing factor to child obesity. Methods: A
convenience sample of 90 children, aged two to five from a day care center in Fortaleza, Brazil, participated in this study. Results: The
study’s finding revealed the following: The majority of the children (57.7%) were well nourished. The remainder of the children were
overweight (14.4%), obese (13.3%, underweight (11.1%), and undernourished (3.3%). A further evaluation of the data of overweight and
obese children revealed that: 60% had not been breastfed or were breastfed for a period inferior to six months; and, their family had
minimum wage income. Conclusion: The study suggests that breastfeeding is a very important factor to consider when addressing child
obesity preventive interventions.

Keywords: Milk, human; Breast feeding; Obesity; Risk; Child

RESUMEN

Objetivo: Verificar el amamantamiento ineficaz como factor que posibilitatia la génesis de la obesidad infantil. Métodos: Fueron evaluados
90 nifios entre dos y cinco afios de edad en una guarderia de Fortaleza. Resultados: Esa evaluacion revel6 la siguiente condicién nutricional:
el 57,7% eutrdficas, el 14,4% con sobrepeso, el 13,3% obesas, el 11,1% con bajo peso y el 3,3% desnutridas. El escenario que involucraba
a los nifios con sobrepeso u obesidad fue el siguiente: el 60% tuvo un patrén de amamantamiento ineficaz (< 6 meses y no mamo); el 60%
vivia en familias con un ingreso mensual de menos de un sueldo minimo. Conclusion: Asi, la lactancia materna es una accién importante en
el escenario de la prevencién de la obesidad infantil.

Descriptores: Leche humana; Lactancia materna; Obesidad; Riesgo; Nifio
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INTRODUCAO

A estabiliza¢do na disponibilidade dos alimentos,
iniciada no periodo histérico da antiguidade, com o
dominio das técnicas agricolas, foi um marco na vitoria
do homem contra a morbi-mortalidade desencadeada
pela fome, caracteristica daquela época, e,
conseqlientemente, um passo decisivo para a ascensao e
manutencdo da espécie humana. Todavia, mesmo nesse
petiodo no qual a inani¢do era predominante, ja se
encontravam, esporadicamente, casos de sobrepeso e
obesidade na populacio. Atualmente, na era da
globalizacdo, houve uma inversdo desse quadro: a fome
diminuiu, mas continua causando mortes em paises
subdesenvolvidos, enquanto a obesidade é considerada
uma pandemia mundial e importante problema de saude
publica em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

No Brasil, recentes estudos realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), juntamente
com o Ministério da Satude, sobre a composicao da dieta
alimentar e do estado nutricional, com 95,5 milhdes de
brasileiros acima de vinte anos, de todo o pais, revelaram:
40,6% (cerca de 38,8 milhdes) de pessoas apresentam
sobrepeso, sendo que destas, 11% (cerca de 10,5 milhGes)
apresentaram obesidade. Isso contra 4% (cerca de 3,8
milhées) de pessoas, que apresentaram déficit de peso®.
Logo, a frequéncia de excesso de peso na populacio
brasileira adulta supera em dez vezes aquela que apresenta
déficit de peso.

Na populacio infantil, estudos estimam que, no Brasil,
haja cerca de trés milhoes de criangas, com idade inferior
a 10 anos, apresentando excesso de peso. Destes casos,
95% estariam relacionados a m4 alimentagdo, enquanto,
apenas 5% seriam decorrentes de fatores endégenos.
Outro aspecto importante é o fato de que, apesar desta
doenga ser ainda prevalente em criangas da classe média
e alta, é crescente o sua ascensdo em criancas pobres®.

A obesidade infantil é uma enfermidade cronica que
se perpetua na vida desta populacdo, na maioria das vezes
até a fase adulta. Estima-se que cerca de 80% das criangas
obesas serdo também obesas quando adultas. Estas serdo,
em sua grande maioria, acometidas por transtornos
metabdlicos que desencadeario no futuro problemas
metabdlicos como hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias e doengas cardiovasculares, principalmente
as isquémicas (infarto, trombose, embolia, aterosclerose,
etc.)?. A obesidade infantil pode ainda favorecer o
surgimento de problemas ortopédicos, apnéia do sono,
alguns tipos de cinceres e distarbios psicolégicos. Todos
esses problemas causam ma qualidade de vida, oneragao
aos coftes publicos, por meio de tratamentos, internacGes
ou até mesmo levar o individuo a morte.

A adiposidade na infincia, em sua grande parte, ndo
esta diretamente relacionada ao consumo excessivo de
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alimentos, mas sim ao consumo de alimentos
hipercaléricos, atrelado a habitos de vida sedentarios. A
construcdo deste padrio alimentar e comportamental tem
como intermediador fatores gestacionais, familiares e
sécio-culturais.

Estudos cientificos tém sugerido que as primeiras
experiéncias nutricionais de um individuo nio guardam
relagGes somente com o seu peso quando adulto, mas
também podem interferir na sua suscetibilidade a
determinadas doencas cronicas na fase adulta como a
obesidade, hipertensio arterial, doencas cardiovasculares
e o diabetes tipo 2. Tal fend6meno vem sendo denominado
“imprinting metabdlico” . Este é compreendido como
um fenémeno pelo qual uma experiéncia nutricional
precoce, agindo durante um periodo critico e especifico
do desenvolvimento humano, pode acarretar um efeito
duradouro por toda a vida do individuo, interferindo na
sua suscetibilidade a determinadas doencas®.

Na dinamica fisiolégica e emocional da crianca, a
amamenta¢ao ¢ uma das primeiras experiéncias
nutricionais do recém-nascido, que antes recebia uma
nutri¢do intra-uterina. O leite materno é composto por
indmeros fatores bioativos como hormonios e enzimas
que viao atuar sobre o crescimento, diferenciacio e
maturagdo funcional de érgios especificos, afetando,
diretamente, o desenvolvimento do infante. A
composicdo impar do leite materno poderia, portanto,
estar implicada em um processo de “imprinting
metabolico”, alterando, por exemplo, o nimero e/ou
tamanho dos adipécitos ou estimulando o processo de
homeostase metabdlica. Os adip6citos estao envolvidos
na regulacio do balanc¢o energético que, quando alterado,
pode possibilitar um cenario para a instalacio da
obesidade na infancia®.

Dessa forma, sabendo que o enfermeiro é um dos
principais profissionais envolvidos na questio do
aleitamento materno e saude do escolar, este estudo
objetivou investigar o papel da amamentacio ineficaz na
génese da obesidade infantil em um grupo de criancas
provenientes de uma creche da cidade de Fortaleza.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com uma
abordagem quantitativa-descritiva. Nesse modelo ha uma
investigacdo sobre as dimensdes e manifestacdes de um
determinado fendmeno numa populagio especifica®.

O local destinado para a realizacio da pesquisa foi
um centro educacional infantil da cidade de Fortaleza,
vinculado a Secretaria de Ac¢do Social da prefeitura do
municipio. O estudo foi desenvolvido durante o petiodo
de setembro a novembro de 2005. A amostra foi
constituida pelas 90 criangas, na faixa etaria de dois a cinco
anos, matriculadas nesta institui¢ao.
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um formulario, contendo questdes referentes a dados
pessoais e antropométricos (peso e altura) da crianca. O
padriao antropométrico de referéncia adotado foi o do
National Center for Health Statistic INCHS), com analise
segundo o critério de percentil, conforme as
recomendag¢Oes da Organizacdo Mundial de Satude
(OMS)?. O mesmo foi aplicado somente apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelas mies das criancas pesquisadas.

O estado nutricional, por meio do critério de percentil,
foi assim diagnosticado: eutrofia (petcentil no intervalo
entre 10-85); sobrepeso (percentil no intervalo >85 e <95);
obesidade (percentil e >95; baixo peso percentil
compreendido entre <10 e > 5); a desnutri¢do foi
diagnosticada com percentil <5.

A pesagem das criangas foi realizada numa balanga
aferida com capacidade de 120 kg, com as mesmas
vestindo somente cal¢io e em posi¢do ereta. Para a
mensuracao da estatura, tomaram-se alguns cuidados no
momento da coleta, a saber: as criancas foram colocadas
descalgas, em posicdo etreta, encostadas numa superficie
plana vertical (local de fixag¢do da fita métrica), bracos
pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, os
calcanhares foram unidos e as pontas dos pés afastadas
formando um angulo de 60°, joelhos postos em contato,
cabeca ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracio
profunda.

Posteriormente, construiu-se um banco de dados no
programa Microsoft Excel 2000 para a tabulagio, e
conseqiiente analise das informag¢des antropométricas.
Com relagdo as criancas em que se detectou sobrepeso
ou obesidade, houve a convocagio das respectivas maes
para uma reuniao individual, a fim de se captar, destas, as
informacdes acerca do periodo de amamentagdo e
situacio socioecondémica das criancas com excesso de
peso. Os demais resultados encontrados foram analisados
mediante literatura pertinente com a tematica.

O presente estudo foi desenvolvido dentro dos
padrbes éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolugio n.® 196/96 do Conselho
Nacional de Saide, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara, sob o protocolo de
n°258/05.

RESULTADOS

Dentre as 90 criangas avaliadas, 58 (60,4%) eram do
sexo masculino e 32 (35,6%) do sexo feminino. A
avaliacdo nutricional dessas criangas, segundo o critério
de percentil, evidenciou os seguintes parametros: 57,7%
(52/90) encontravam-se eutréficas; 11,1% (10/90) com
baixo peso; 3,3% (3/90) desnutridas, enquanto 14,4%
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(13/90) e 13,3% (12/90) apresentaram, respectivamente,
sobrepeso e obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas, segundo estado
nutricional. Fortaleza-CE. 2005

Estado Nutricional Percentil N %
Eutrofia 10-85 52 57,7
Sobrepeso > 85 <90 13 144
Obesidade > 90 12 133
Baixo peso <10>5 10 111
Desnutrigdo <5 3 33
Total 90 100,0

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior
nos meninos, ocorrendo numa percentagem de 15,5%
para ambas as situagdes nutricionais de acimulo de peso,
enquanto que nas meninas essas taxas foram 12,5% e
9,3%, respectivamente, para sobrepeso e obesidade.

O periodo de aleitamento materno nas criancas com
diagnostico de sobrepeso ou obesidade foi assim
caracterizado: 48% (12/25) mamaram menos de seis
meses; 36% (9/25) mamaram seis meses ou mais; 12%
(3/25) nio mamaram e 4% (1/25) ainda mamavam.
Sendo assim, 60% das criancas com excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade) do estudo apresentaram um
padriao de amamentagio ineficaz, segundo critérios da
OMS que estabelecem um periodo de amamentagio
de seis meses (Tabela 2).

Tabela 2 - Periodo de amamentacio das criancas com
sobrepeso ou obesidade. Fortaleza-CE. 2005

Periodo de Avaliagio da N %
amamentagio amamentagio

< 6 meses Ineficaz 12 480
> 6 meses Eficaz 9 36,0
Nio mamou Ausente 3 12,0
Ainda mama - 1 4.0
Total 25 100,0

Os resultados acerca da condicio econdémica das
familias das criancas com acimulo de peso revelaram:
60% (15/25) viviam, mensalmente, com menos de um
salario minimo; 28% (7/25) viviam com 1 a 3 salarios e
12% (3/25) com 3 ou mais salarios mensais.

DISCUSSAO

Apesar desta pesquisa nido ter controlado outras
variaveis que poderiam interferir no estado nutricional
infantil como: peso da crianga ao nascet, ingestao calérica
atual desta, nivel de atividade fisica, entre outras, os
resultados desta investigacdo nos sugerem que uma
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amamentacido ineficaz, atrelada a uma condic¢io
socioeconomica deficiente, pode favorecer o surgimento
de um cenario propicio para a génese da obesidade
infantil. O papel do aleitamento materno na prevencgao
do excesso de peso pediatrico é uma hipétese difundida
mundialmente e respaldada em varios trabalhos
cientificos.

Em um estudo seccional realizado na Alemanha com
uma amostra de 9.357 criancas na faixa etaria entre cinco
e seis anos de idade, publicado em 2000, foi detectado
uma prevaléncia de obesidade de 4,5% entre as criangas
que nunca haviam sido amamentadas e de 2,8% naquelas
que receberam aleitamento materno. Observou-se,
também, neste estudo que quanto maior foi o petiodo
de amamentacio, menor foi a prevaléncia de obesidade:
3,8% para as que mamaram por dois meses, 2,3% nas
que mamaram por trés a cinco meses, 1,7% em criangas
que mamaram seis a doze meses e 0,8% nas criangas
que foram aleitadas por mais de 12 meses®. Outro
estudo alemdo com 2.108 criancas entre 9 e 10 anos de
idade chegou a mesma conclusio: a prevaléncia de
adiposidade infantil é menor nas criancas com uma
amamentacio eficaz (seis meses ou mais)®.

Outros dois estudos epidemiolégicos europeus de
base populacional acentuam o carater imune do leite
materno contra o excesso de peso pediatrico. O
primeiro que avaliou 8.186 meninas e 7.155 meninos na
faixa etaria de 9 a 14, detectou que o risco para
sobrepeso foi menor nos pesquisados que receberam
aleitamento materno até o sexto més do que naqueles
em que foram adotadas férmulas lacteas artificiais. O
segundo estudo, realizado na Republica Theca com
33.768 criancas entre 6 a 14 anos de idade, constatou
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade menor entre
aqueles que receberam aleitamento materno exclusivo
até o sexto més!"'h,

Da mesma forma que nesses trabalhos supracitados,
verificou-se, no cenario deste estudo, que a amamentacio
ineficaz foi um comportamento que, atrelado a outras
condi¢bes exdgenas, possibilitou a génese do excesso
de peso na populagio infantil, ja que, em 60% dos
pesquisados com um quadro de sobrepeso ou obesidade,
verificou-se haver um padrio de amamentagao ineficaz
(menor que seis meses), ou ausente.

Os mecanismos pelos quais o leite materno
desempenharia uma protecio em relagdo a obesidade
ainda nio foram totalmente elucidados. E provavel que
o leite materno esteja envolvido no fendémeno do
“Iimprinting metabdlico”, promovendo, a partit de uma
exposicao do individuo por determinado periodo do
individuo aos componentes do leite materno, uma
diminui¢do na suscetibilidade deste torna-se obeso na
infancia e na adulticia. Todavia, sabe-se também que o
néctar da genitora é composto por fatores bioativos
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como os hormonios insulina, T, e T, e a leptina, que
agem no centro da alimentagdo e saciedade, localizado
no hipotalamo, regulando o balanco energético do
metabolismo infantil*.

Especialmente a leptina, ingerida pela crianga durante
a amamentacdo, ¢ responsavel pelo inicio da regulacido
e homeostase energética infantil. Esse hormonio
peptidico atua no metabolismo do lactente, inibindo,
no hipotalamo, o apetite e as vias anabdlicas, e
estimulando as catabdlicas® >, Por conseguinte, a
leptina pode constituir um meio importante pelo qual
se sinaliza ao cérebro que houve armazenamento
suficiente de energia, diminuindo assim o apetite ¢ a
necessidade de ingestdo de alimentos.

Outro aspecto importante, e uma das possiveis causas
das taxas, nas criancas, de 14,4% e 13,3% de sobrepeso
e obesidade, respectivamente, ¢ que essa amamentagiao
ineficaz esteve, provavelmente, combinada a adogio de
férmulas lacteas para complementar ou substituir a
anterior alimentacdo infantil.

A interrup¢io precoce da amamentagio e a adogao
da alimentacio latea artificial, eleva o consumo energético
infantil em 15% a 20% quando comparado ao consumo
energético de criangas em aleitamento materno exclusivo.
O consumo energético das criangas em amamentacao é
inferior aos das que adotam uma dieta artificial, todavia,
0 consumo quantitativo nas que mamam ¢ superiot. Isto
aponta que a crian¢a alimentada com férmulas artificiais,
mesmo com uma ingesta menor, esta ingerindo uma
alimentagao hipercalérica em relagido as que ingerem o
alimento materno natural’. Essa exposicao infantil a
uma alimenta¢do hipercaldrica, na lactincia, e nos
primeiros anos da infancia, é uma possivel causa de
obesidade precoce por aumento do tecido adiposo.

A constitui¢io do tecido adiposo ocorte a partir da
geracido de células adiposas (adipdcitos). Estas sdo
geradas por meio de uma nutri¢io excessiva de
carboidratos e proteinas que, quando niao metabolizados,
sao armazenados sob a forma de gordura no tecido
subcutaneo. Logo, quanto maior for o armazenamento
de gordura, maior serd o numero de células adiposas
geradas, e, conseqlientemente, de tecido adiposo. O
fenémeno da adipogénese tem o seu inicio ainda na
fase intra-uterina e término aos sete anos de idade. Apos
esse perfodo, pode ocorrer somente uma atrofia ou
hipertrofia das células adiposas, quando, respectivamente,
ha perda ou ganho de peso. Acredita-se que o individuo
obeso, com um tecido adiposo excessivo, possua um
ponto de ajuste mais elevado para o armazenamento
de nutrientes e alcance da saciedade alimentar do que
individuos com peso normal, promovendo, assim, um
risco maior para uma hiperfagia e ganho de peso!*'9.

Todavia, a ingestdo de gordura em concentragdes
adequadas ¢ algo necessario nas dietas infantis, para que
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haja uma maturacido adequada do sistema nervoso e
prevencdo de sobrepeso. Pois, contraditoriamente, é
relatado, no meio cientifico, que criangas com antecedentes
de desnutricdo apresentam deficiéncia na oxida¢ido ou
das gorduras (lipdlise), dessa forma facilitando o seu
acumulo corpéreo. Autores argumentam, inclusive, que
esse fato pode ser um dos mecanismos capazes de explicar
a ascensdo da obesidade em paises em desenvolvimento.
Porém, outros estudos sugerem que o desmame precoce
seria a principal causa do aumento da prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade infantil em populacdes
pobres®>19. Desta forma, os 3,3% dos pesquisados,
com quadro de desnutricdo, encontram-se também
propensos a desenvolver obesidade.

A vulnerabilidade infantil frente a obesidade
promovida por um padrio de amamentagio ineficaz é
uma tematica relevante para a pesquisa e atuacio
terapéutica de enfermagem na prevencio dessa doenca
metabélica. O principal cuidado de enfermagem, frente
a esta situacdo de aleitamento ausente ou deficiente, é a
educacio em saude.

A educac¢io em saude é um processo que compreende
a transmissao de conhecimentos relativos a conquista da
saude visando a mudanca de comportamento e estilo de
vida, que anteriormente eram de vulnerabilidade ou
nocivo a satde para um promotor da saide. Nesse
processo de mudancas, o individuo passa a set o principal
responsavel pelo seu estado de saude

As nutrizes, em sua grande maioria, sdo fisicamente
capazes de aleitar até o sexto més de vida infantil, desde
que recebam incentivos corretos e suficientes, como
também sejam protegidas de comentarios desalentadores
acerca do ato de aleitar, ja que esse momento feminino é
marcado, algumas vezes, por receio, inseguranca e dor.

Nesse propoésito, o enfermeiro, por intermédio da
educacio em saide, assume grande relevancia, pois pode,
ja no pré-natal, discutir com a gestante as vantagens de
uma amamentac¢ao plena. No puerpério, o enfermeiro ¢
o profissional mais engajado em educar a puérpera acerca
da alimenta¢ao mais adequada durante o aleitamento, dos
exercicios que facilitam a ejecio de leite e da adogdo de
fatores ambientais favoraveis a implementac¢do de uma
experiéncia prazerosa e saudavel durante a
amamentacio”,

O enfermeiro, ao realizar um cuidado educativo junto
as mies que aleitam, além de reduzir uma futura
vulnerabilidade em relacio a obesidade infantil e adulta,
quando incentiva a pratica do aleitamento materno no
primeiro semestre, estard trazendo apoio e tranquilidade
a mulher nesse momento impar que é a maternidade.
Dessa forma, percebe-se que a inser¢io da educagio em
saude ao arsenal de recursos terapéuticos disponibilizados
pela enfermagem ao binémio mae-filho, é uma acao
fundamental na promoc¢io da satide materno-infantil
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brasileira, frente a ascensio cada vez maior da obesidade
entre criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora os resultados aqui encontrados sejam
oriundos de uma investigagao transversal, na qual nao
houve um controle de outras varidveis que poderiam
contribuir para o acimulo de peso infantil, como também
pot ter ocorrido numa populacio especifica de uma
creche, acredita-se, a partir dos resultados e da literatura
cientifica encontrada, haver uma associagido importante
entre amamentacdo ineficaz e excesso de peso infantil.
Dessa forma, o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més deve ser um comportamento incentivado por meio
de politicas publicas de saude, a fim de que se possa
atenuar a problematica da obesidade na infancia e,
conseqiientemente, na idade adulta. Tal agdo repercutiria
diretamente nos indices de morbi-mortalidade das varias
doencgas desencadeadas pela obesidade adulta, que,
anualmente, oneram os cofres publicos com gastos em
tratamentos e Obitos.
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