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RESUMO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil sdo baseados na avaliagdo antropométrica na
puericultura e comparagdo com os graficos desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as Curvas de
Crescimento. Dessa forma, é possivel avaliar varias questdes, incluindo a presenca ou ndo de obesidade infantil. Esta
pesquisa busca determinar o Indice de Obesidade Infantil no Municipio de Cascavel, Parana, em criancas de 0 a 2 anos
de acordo com os parametros determinados pela OMS e realizar a comparagdo dos resultados com o tempo de
aleitamento materno de cada individuo. Portanto, conclui-se que a cidade de Cascavel-PR apresenta maiores taxas de
obesidade infantil e que a presenca do aleitamento materno ainda néo reflete em maior IMC até a idade de 2 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil. Aleitamento materno. Curvas de crescimento.

THE RELATIONSHIP OF CHILD OBESITY WITH BREASTFEEDING IN THE MUNICIPALITY OF
CASCAVEL - PARANA

ABSTRACT

The monitoring of child growth and development is based on anthropometric assessment in childcare and comparison
with the graphs developed by the World Health Organization (WHO), the Growth Curves. In this way, it is possible to
assess several issues, including the presence or absence of childhood obesity. This research seeks to determine the
Childhood Obesity Index in the Municipality of Cascavel, Parana, in children from 0 to 2 years old, according to the
parameters determined by the WHO and to compare the results with the duration of breastfeeding of each individual.
Therefore, it is concluded that the city of Cascavel-PR has higher rates of childhood obesity and that the presence of
breastfeeding still does not reflect in a higher BMI until the age of 2 years.

PALAVRAS CHAVE EM LINGUA ESTRANGEIRA: Child obesity. Breastfeeding. Growth curves.

1. INTRODUCAO

As Curvas de Crescimento da OMS séo utilizadas internacionalmente como forma de avaliar
0 peso, altura/estatura e indice de Massa Corporal (IMC) entre 0 e 19 anos (WHO, 2022). De

acordo com o Ministério da Saude do Brasil (MS), a importancia do acompanhamento do
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crescimento infantil e comparacdo com as curvas da OMS se d& principalmente pela possibilidade
de deteccdo e encaminhamento precoce de pacientes com desnutricdo, sobrepeso, obesidade e
condigdes associadas ao crescimento e a nutricdo da crianca (MS, 2022). Sendo assim, todas as
consultas pediatricas devem incluir a medi¢do do peso e altura/estatura para o0 acompanhamento do
crescimento e detec¢do de possiveis doengas (SBP, 2017, p. 56).

Sendo assim, para garantir o desenvolvimento e crescimento ideal e a prevencdo de
determinados agravos a saude infantil, a OMS, o MS e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam o aleitamento materno por pelo menos dois anos, sendo que até os 6 meses deve ser de
forma exclusiva (SBP, 2017, p. 315). O leite materno alimenta a crianca e protege a mée e o filho
contra varias doencas, inclusas nestas principalmente a obesidade infantil, que pode ser avaliada
pelas Curvas de Crescimento.

Dessa forma, a importancia da pesquisa estd na analise do peso e estatura das criangas no
municipio Cascavel e comparacdo com a tecnologia ja desenvolvida pela OMS, as Curvas de
Crescimento, para, assim, identificar possiveis desvios no crescimento geral dessa populacdo
pediatrica, com enfoque no indice de obesidade apresentado. Além do mais, serd possivel
correlacionar se 0 menor tempo de aleitamento materno esté interligado ou ndo com maiores taxas
de obesidade infantil.

Esta pesquisa tem como principal objetivo coletar dados referente ao peso e estatura da
populacédo pediatrica entre 0 e 2 anos do municipio de Cascavel-PR e analisar o indice de obesidade
destas com base nas ferramentas disponibilizadas pelas Curvas de Crescimento da OMS e avaliar a

correlagé@o da obesidade com a presenca ou ndo de aleitamento materno.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

2.1 CRESCIMENTO INFANTIL

“Avaliar o crescimento da crianga ¢ uma atividade fundamental da pratica pediatrica” (SBP,
2017, p. 58). A partir da puericultura, ou seja, as consultas de rotina das criangas para a avaliagdo
do seu estado de saude e desenvolvimento, é possivel verificar as condigdes em que essa crianga se

encontra e se esta tendo um crescimento adequado para a sua idade.
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Dessa forma, é evidente que um maior nimero de consultas de puericultura adequadas em
relacdo ao esperado para o desenvolvimento da crianca, esta diretamente relacionado com o nimero
de consultas de pré-natal que as maes realizaram (BRIDI et al, 2021, p. 7)

Como forma de padronizacdo do acompanhamento infantil, a Organizacdo Mundial da Saude
elaborou as Curvas de Crescimento referentes ao nascimento até 2 anos de idade, dos 3 aos 5 e dos
5 aos 20 anos (WHO, 2022). Nestas, sdo avaliados o peso, estatura/altura, perimetro cefalico e

indice de Massa corporal.

As curvas dos dois primeiros anos de vida tém sido adotadas por diferentes paises, pois
foram construidas acompanhando o crescimento de forma longitudinal, desde o nascimento
até os 2 anos de idade, de criangas de bom nivel social, cujas mées ndo fumaram durante a
gravidez e que foram amamentadas de forma exclusiva ou predominante até 4 a 6 meses de
idade (SBP, 2017, p. 63)

No Brasil, estes graficos foram utilizados como padronizacédo entre 0 e 20 anos e fazem parte
da caderneta de saude da crianca, determinado pelo Ministério da Saude (MS, 2022). Dessa forma,

é possivel a avaliacdo de determinados agravos a saude, com desnutri¢ao e sobrepeso.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é recomendado por dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva nos
primeiros seis meses, pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo Ministérios da Saude do Brasil e
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017, p. 315). Dessa forma, “os profissionais de satde
devem reconhecer a importancia da insercdo das redes de apoio das gestantes nos cuidados pré-
natais ¢ de sua continuidade durante o puerpério” (CHRISTOFFEL et al, 2022, p. 2), devendo
orientar a gestante e os responsaveis pelo cuidado da crianca sobre a importancia do leite materno
no desenvolvimento infantil.

A prética do aleitamento materno influencia em inUmeros fatores da salde da crianca e da
mulher que amamenta como, por exemplo: reducdo da mortalidade infantil, reducdo da morbidade
por infeccdo respiratoria, reducdo de alergias, reducdo de doencas cronicas (ressalta-se a menor
chance de desenvolver obesidade), melhor nutricdo, melhor desenvolvimento cognitivo e
inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, protecdo contra doencas na mulher que
amamenta, fatores econémicos e promoc¢do do vinculo afetivo entre mae e filho (SBP, 2017, p.
320).

No entanto, embora seja evidente os inimeros beneficios do aleitamento materno, “em 2019,

a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) entre criangcas com idade inferior a 4 meses
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foi de 60% no pais” (Brasil) (CHRISTOFFEL et al, 2022, p. 2), no entanto, “a taxa cai para 45% até
os 6 meses” (CHRISTOFFEL et al, 2022, p. 2). Entre os fatores comumente associados com menor
duracdo do aleitamento materno e/ou aleitamento materno exclusivo estdo: falta de informacéo
adequada, mé&es adolescentes, primigesta, gemelaridade, menor escolaridade materna,
prematuridade e/ou baixo peso de nascimento, experiéncia prévia desfavordvel com amamentacéo,

trabalho materno fora de casa e uso de chupeta (SBP, 2017, p. 319).

Muitos fatores ainda sdo determinantes para o desmame precoce, tais como: condi¢Ges
socioecondmicas e culturais maternas, baixa educacdo materna, presenca de tabagismo
materno, parto cesareo, separacdo da diade mée-bebé, além de fatores assistenciais, a saber,
falta de orientacGes sobre aleitamento materno para mées e pais durante o pré-natal, bem
como auséncia de apoio aos pares e & lactacdo antes e apds o parto por consultores de
amamentacdo (CHRISTOFFEL et al, 2022, p. 2).

Sendo assim, algumas recomendacGes devem ser feitas as maes e familias como, por
exemplo, sobre o inicio da amamentacdo (tdo logo quanto possivel apds o parto), a frequéncia das
mamadas, duracdo das mamadas, uso de suplementos, uso de chupeta e orientacfes em relagdo ao
desmame (SBP, 2017, p. 323). Dessa forma, busca-se maior tempo de aleitamento materno e
eficacia do mesmo, com melhor desenvolvimento infantil e garantindo todas os beneficios que este

tem para oferecer.

2.3 OBESIDADE INFANTIL

A avaliacdo nutricional das criangas pode ser realizada de diversas formas, como
circunferéncia abdominal, exames de imagem, pregas cutaneas e principalmente através de dados
antropométricos que avaliam peso e comprimento e, com estes, é possivel fazer o célculo do IMC.
Com o uso deste pardmetro e das novas curvas de crescimento, € possivel ter uma identificacdo
mais precoce de criancas com sobrepeso e obesidade. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Salde, o diagnostico nutricional entre 0 e 5 anos incompletos determina como obesidade criancas
que se encontram maior do que o percentil 99,9 ou maior do que o z escore +31 nas Curvas de

Crescimento.

A obesidade é reconhecida como um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
desordens metabolicas e esta associada a morbidades como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Muitos desses processos comegam a atuar na
infancia e adolescéncia e até mesmo na vida intrauterina (MASCARENHAS et al, 2011, p.
798),
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“O padrao alimentar nos primeiros meses de vida desempenha papel importante na defini¢ao
da composi¢do corporal ao longo da vida” (GONSALEZ et al, 2017, p. 2). Sendo assim, 0
aleitamento materno e o inicio da alimentacdo complementar tém grande influéncia nos indices de
obesidade, tanto infantil como na vida adulta. Dessa forma, fica evidente a importancia dos habitos
de vida saudaveis desde a primeira infancia como forma de prevencédo do sobrepeso e obesidade.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, com coleta de dados nas Unidades Basicas
de Saude e Unidades de Saude da Familia correspondentes aos distritos I, I, e 11l do Municipio de
Cascavel-PR, séo estas: USF Canada, USF Santos Dumont, USF Santo Onofre/Esmeralda, USF
Parque Verde; USF Cidade Verde, UBS Aclimagdo, UBS Claudete, UBS Cancelli, UBS Palmeiras,
UBS Santa Cruz; USF Cataratas, USF Colméia, USF Periollo, USF Ipanema, USF Morumbi, USF
Lago Azul, USF Interlagos, USF Brasmadeira; USF Ipanema, UBS Los Angeles, UBS Floresta,
UBS Sé&o Cristovao; USF Jardim Presidente, USF Cascavel Velho, USF Guaruja, UBS Pacaembd,
UBS Parque S&o Paulo, UBS Santa Felicidade, UBS Vila Tolentino, USF Pioneiros Catarinense e
USF X1V de Novembro.

Para a realizacdo do trabalho, foram analisados nestes locais os prontuarios dos pacientes de
marco de 2021 a marco de 2022 e captacdo das informacdes da triagem pré-consulta referentes ao
peso, data de nascimento, estatura/altura, sexo e idade das criangas entre 0 e 2 anos, além dos dados
disponiveis referentes a presenca ou ndo de aleitamento materno e, em caso de negativa, até que
idade a crianca foi amamentada. A partir do levantamento realizado, € possivel a estimativa do
diagnostico nutricional de cada participante e determinado estaticamente o indice de obesidade
infantil para o sexo feminino e masculino, de acordo com os pardmetros da OMS e, assim, a
comparagdo com o tempo de aleitamento materno.

Desta forma, foram inclusos individuos do sexo feminino e masculino entre 0 e 2 anos de
idade nascidos a termo (de 37 semanas gestacionais a 41 semanas e 6 dias) e sem comorbidades
diagnosticadas. Para uma investigacdo fidedigna da realidade do municipio, foram computados
dados referentes a 20 pacientes em cada unidade de saude, sendo 10 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, resultando no total 600 participantes. Além do mais, ocorreram a exclusdo da pesquisa
individuos menores de 2 anos de idade que tenham nascido antes de 37 semanas completas ou ap6s
42 semanas ou que tenham alguma comorbidade diagnosticada. Além dos maiores de 2 anos de
idade.
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Portanto, os dados coletados tornaram-se em Planilha do Microsoft Excel onde foram
tabulados e analisados estatisticamente. Este estudo foi submetido ao comité de ética com seres
humanos do Centro FAG e aprovado pelo CAAE, nimero 58862522.8.0000.5219.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CONTEXTUALIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA REFERENTE A IDADE

Nesta pesquisa foram coletados dados referentes a idade, sexo, peso, altura e alimentacdo com
enfoque na presenca ou ndo de aleitamento materno de 600 pacientes entre 0 e 2 anos, sendo 300 do
sexo masculino e 300 do feminino, de trés distritos diferentes do Municipio de Cascavel-PR. Assim,
obteve-se que 315 (52,5%) pacientes apresentavam idade entre 0 e 6 meses no momento da coleta,
203 (33,83%) entre 6 meses e 1 ano, 49 (8,16%) entre 1 ano e 1 ano e meio e 33 (5,5%) entre 1 ano

€ meio e 2 anos.

Em relacdo ao sexo masculino, 51,66% apresentavam idade entre 0 e 6 meses, 35,33% entre 6
meses a 1 ano, 9,33% entre 1 ano e 1 ano € meio, e 3,66% entre 1 ano e meio e 2 anos. Ja N0 Sexo
feminino, 53,33% tinham entre 0 e 6 meses, 32,33% entre 6 meses a 1 ano, 7% entre 1 anoe 1 ano e

meio e 7,33% entre 1 ano e meio e 2 anos.

4.2 PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL

A partir dos dados coletados, pode-se fazer o calculo do indice de Massa Corporal (IMC) dos
individuos e classifica-los de acordo com a sua idade e sexo. Assim, tem-se que 9,66% da
populacdo pesquisada apresenta algum grau de obesidade, 14% estdo em sobrepeso, 3,66% estdo
com baixo peso ou magreza e 72,66% apresentam um peso adequado e eutrofia.

Paralelo a isto, percebe-se que o indice de obesidade entre o0 sexo masculino e feminino sao
semelhantes, uma vez que no primeiro a taxa € de 10% e no segundo é de 9,33%. Ademais, em

relacdo ao sobrepeso, 0s meninos apresentam percentual de 12,66% e as meninas de 15,33%.

Revista Théma et Scientia—Vol. _,n°_, /201 13



Vitoria Marques Moreira — Eduarda Xavier — Giulia Maria Geron Favarim — Victoria Beatrice Diniz Silva — Marise
Vilas Boas Pescador

Além disso, computa-se que 84 dos 600 participantes analisados estdo em sobrepeso e 58 em
obesidade. Para melhor entender a populacdo estudada e possivel comparacdo posterior com o
habito alimentar, pode-se observar no grafico a seguir a divisao etaria destes achados:

Gréfico 1 e 2 — Porcentagem em relagdo a idade dos pacientes classificados com sobrepeso e obesidade,
respectivamente.

oXe

Fonte: producdo propria. Fonte: produgdo propria.

Corroborando com os fatos apresentados pelos gréficos 1 e 2, o Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI) (2019, p. 49), demonstra que tanto as taxas de sobrepeso

quanto as de obesidade aumentam da faixa etaria de 0 a 11 meses para a de 12 a 23 meses, assim
como demonstra o grafico 3.

Gréfico 3 - Prevaléncias de magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade de acordo com o indice de massa
corporal para idade em criangas menores de 5 anos para o Brasil e segundo faixa etaria (meses).
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Fonte: Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do Infantil (ENANI, 2019, p. 49).
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Ao comparar este cendrio com os dados disponiveis a nivel nacional, percebe-se que o
Municipio de Cascavel apresenta elevadas taxas de obesidade e sobrepeso. De acordo com o
Ministério da Salde, (2019, p. 8) em uma pesquisa realizada em 2019, no Brasil 7,8% das criangas
menores de 2 anos apresentam obesidade e no Paran esta taxa cai para 5,1%. Paralelo a isto, como
citado anteriormente, Cascavel alcan¢a 9,66% da populacéo.

Outrossim, ao comparar estes mesmos dados disponiveis referentes ao sobrepeso, percebe-se
que esta cidade também estd com taxas elevadas em relacdo aos parametros nacionais. Enquanto
que Cascavel apresenta taxa de 14% de sobrepeso, o Brasil alcanga 11% (MS, 2019, p. 4)

Com um olhar voltado para descobrir possiveis fatores que interferem na obesidade infantil,
pensou-se na questdo econdmica-social e, tendo isto em mente, obteve-se o seguinte resultado da

porcentagem de pacientes com obesidade e sobrepeso em cada distrito de Cascavel — Parana:

Gréfico 4 — Porcentagem dos pacientes analisados que estdo classificados com obesidade ou sobrepeso nos trés
distritos de Cascavel-PR.

o
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Legenda: S = sobrepeso; O = obesidade. Todos os valores estdo em %.

Fonte: producéo propria.

Neste grafico (4), detecta-se que, entre a populacdo feminina, o distrito 11 € o0 que apresenta as
maiores taxas de sobrepeso e obesidade e o distrito | a menor média dos valores. Por outro lado, no
sexo masculino, o distrito 11 é o que apresenta os menores resultados e o distrito | 0 que demonstra
uma maior média dos dados. Logo, conclui-se que a localizacdo dentro de uma mesma cidade nao
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afeta o indice de sobrepeso e obesidade, visto que dentro de um mesmo distrito varia a proporcao

encontrada entre meninos e meninas.

4.3 ALIMENTACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Uma vez que a Organizacdo Mundial da Satde e o Ministério da Saude recomendam que o
aleitamento materno seja ofertado até pelo menos os dois anos, sendo de forma exclusiva até os seis
meses de idade (SBP, 2017, p. 315), foi analisado a alimentacdo recebida pelos pacientes estudados,
com enfoque na presenca ou ndo do aleitamento materno. Dessa forma, é possivel a verificacdo de
qual a influéncia desta pratica sob a obesidade infantil.

De acordo com dados do ENANI (2019, p. 46), a prevaléncia de aleitamento materno entre
criangas menores de 2 anos no Brasil foi de 60,3% e na regido Sul 55%. Por outro lado, esta
presente pesquisa obteve resultados de que 92% da populacdo desta faixa etaria no municipio de
Cascavel estdo sendo amamentadas. Assim, conclui-se que esta populacdo apresenta taxa mais

satisfatoria com os parametros da OMS.

Tabela 1 — Dados coletados em relacéo a presenca ou ndo do aleitamento materno.

Alimentacgdo da populacéo total estudada em porcentagem:

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento materno presente + alimentagdo complementar 29,33%

Aleitamento materno presente + férmula + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + leite de vaca + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + férmula ‘
Aleitamento materno presente + formula + leite de vaca + alimentagdo complementar ‘

Aleitamento materno presente + leite de vaca

Aleitamento materno ausente 8%

Fonte: producdo propria.

Com um enfoque nos pacientes classificados com sobrepeso e obesidade, obtém-se o0s

seguintes dados referentes & alimentacéo de cada grupo:

Tabela 2 — Dados coletados em relagdo a presenca ou nao do aleitamento materno nos pacientes com sobrepeso.

Alimentacao dos pacientes classificados com sobrepeso em porcentagem:

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento materno presente + alimentagdo complementar 38,09%

Aleitamento materno presente + férmula
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Aleitamento materno presente + férmula + alimentagdo complementar

Aleitamento materno presente + leite de vaca + alimentagdo complementar

Aleitamento materno presente + férmula + leite de vaca + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + leite de vaca

Aleitamento materno ausente 8,33%

Fonte: producéo prépria.

Tabela 3 — Dados coletados em relacéo & presencga ou ndo do aleitamento materno nos pacientes obesos.

Alimentacao dos pacientes classificados com obesidade em porcentagem:

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento materno presente + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + férmula

Aleitamento materno presente + férmula + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + leite de vaca + alimentacdo complementar

Aleitamento materno presente + formula + leite de vaca + alimentagdo complementar

Aleitamento materno presente + leite de vaca

Aleitamento materno ausente 8,62%

Fonte: producgdo propria.

A partir dos dados disponibilizados nas tabelas 1, 2 e 3 pode-se comparar os resultados na

forma de gréfico para melhor visualizagdo dos achados:

Grafico 5 — Alimentacédo da populacéo total estudada em porcentagem (dados da tabela 1).

0,33% +0,16%
;0, o_\/'

;3,33%

; 8%

Fonte: produgdo propria.
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Gréficos 6 e 7 — Alimentacdo dos pacientes classificados com sobrepeso e obesidade, respectivamente (dados da
tabela 2 e 3).

; 8,33% ; 1,19% ; 8,62%

; 0% ; 0%
;1,19%

;1,19%
;5,95%
; 8,33%

; 3,44% \
;3,44% &
;8,62% »

;36,20%

; 38,09%

Fonte: producéo prépria.

Conclui-se, portanto, que os pacientes classificados com obesidade apresentam um
decréscimo de cerca de 8% na prevaléncia da alimentacdo com aleitamento materno exclusivo. No
entanto, uma vez que a amamentacdo exclusiva é recomendada até os seis meses de idade, este
comportamento pode ser explicado pelos graficos 1 e 2, em que pode ser observado que de todos 0s
pacientes classificados em sobrepeso e obesidade, a minoria pertence a faixa etaria de 0 a 6 meses.

Ademais, ressalta-se um aumento importante no percentual de pacientes com sobrepeso e
obesidade que tem como fonte o aleitamento materno e alimentacdo complementar conjunta, em
detrimento da populacéo geral.

Outro fator a ser considerado, é a diminuigdo do percentual de criangas com 0 peso elevado
que se alimentam também com formulas, em compara¢do com toda a amostra do estudo. Além
disso, 0 percentual de pacientes que nao estdo em aleitamento materno tende a permanecer,
sofrendo pouca variacéo ao se comparar com os classificados em sobrepeso e obesidade.

Sobre o uso das formulas, apenas 20,5% dos pacientes tem registrado em seu prontuério o
nome da marca utilizada. De acordo com as informagdes disponiveis, 34,14% utilizam o
complemento Nan, 30,89% o aptamil, 26,01% o0 nestogeno e 0s outros 8,96% restantes séo
compostos pelo leite ninho, mucilon, milnutri, molico ou combinacdo de duas ou mais formulas
citadas anteriormente.

Paralelo a isto, tem-se que 17,56% dos pacientes de ambos os sexos classificados em
sobrepeso e obesidade apresentam dados referentes a marca da férmula utilizada. Destes, 42,30%
utilizam o Nan, 26,96% nestogeno, 23,07% aptamil e o restante de outras marcas e combinacao de
duas ou mais. Assim, observa-se que o Nan continua como mais prevalente, aumentando a
incidéncia entre este grupo especifico de criancas, seguido do nestogeno e aptamil, onde pode ser

identificado uma inversédo da prevaléncia dos dois.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no municipio de
Cascavel-PR, procurando minimizar divergéncias da realidade através da coleta de dados em 30
Unidades Bésicas da Satde/ Unidades Saude da Familia diferentes, e assim, também ser possivel a
comparacdo de que se influéncias locais, econdmicas e socia interferem ou ndo no maior peso.
Além disso, buscou-se determinar qual a relacdo do aleitamento materno nos indices de IMC
infantil.

A vista disso, foram encontrados dados que excluem a hip6tese da interferéncia regional sobre
os indices de obesidade. Ademais, percebe-se que a presenca do aleitamento materno ndo tem
grande impacto sobre a presenca ou ndo da obesidade até os 2 anos de idade, uma vez que estdo
presentes taxas semelhantes de amamentacdo na populagdo total, na com sobrepeso e na com
obesidade. Ainda, outro fator que corrobora este achado é que o indice de pacientes que nédo estéo
em aleitamento materno é muito préximo em todos 0s grupos.

De resto, nota-se que a maior diferenca na alimentacéo das criancas obesas e com sobrepeso
em comparacdo com a todas as pesquisadas, € que a maior fonte provém do aleitamento materno em
conjunto com a alimentagdo complementar. Logo, conclui-se que a escolha dos alimentos ofertados
para as criangas que geram alteracdo nos indices de IMC. Paralelo a isto, tem-se que 0 uso de
férmulas infantis ndo refletem em maior peso, e que as trés principais marcas utilizadas pela
populacdo geral permanecem nas com sobrepeso e obesidade, descartando possivel interferéncia
destas nos indices.

Conclui-se entdo que o municipio de Cascavel apresenta elevada prevaléncia de obesidade
infantil em detrimento do Brasil. Além disto, averigua-se que o impacto do aleitamento materno nas
criancas de até 2 anos de idade ainda ndo € perceptivel nas taxas de sobrepeso e obesidade infantil.
Também, entende-se que diferencas locais dentro de uma mesma cidade pouco interferem nas

diferencas de indices elevados de IMC.
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