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RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliografica que teve como objetivo refletir acerca dos aspectos
relacionados a pratica do aleitamento materno na prevencdo da obesidade infantil. Para tal
foi realizada busca de artigos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saide — BVS
(Scielo e Lilacs), bem como consultas a documentos do Ministério da Satude, no idioma
portugués, no periodo de 2002 a 2010, utilizando os descritores: aleitamento materno;
amamentagdo; leite materno; obesidade infantil. A revisdo bibliografica enfatiza alguns
aspectos do aleitamento materno como o fator comportamental desenvolvendo a saciedade
da crianga e a propria composi¢ao do leite materno como fatores possivelmente capazes de
prevenir a obesidade infantil. Além disso, ressalta o impacto negativo que a obesidade
representa para a saude publica e, portanto, a importancia da prevencdo da obesidade
infantil.

Palavras-chave: leite materno; aleitamento materno; amamentagdo; crianga; obesidade
infantil.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal em um nivel que compromete a saide dos individuos (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Segundo Almeida et al. (2004), classificamos a obesidade em primaria e
secundaria; a primdaria implicaria em ingestdo alimentar excessiva pura, ¢ a secundaria na
pré-existéncia de alguma doenga que levaria ao excesso de peso. Também ¢ comum a
classificagdo em exdgena e enddgena ou extrinseca e intrinseca.

Wanderley e Ferreira (2010) dizem que a obesidade pode levar a alteragdes
metabolicas e do aparelho locomotor e dificuldades respiratorias. Além disso, esta
relacionada como fator de risco para dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 11 e alguns tipos de cancer.

Atualmente a obesidade ¢ considerada um dos mais importantes problemas de
saude publica, tanto pelo nimero de pessoas afetadas e por suas conseqiiéncias, quanto
pelos custos envolvidos no controle e tratamento das complicagoes.

Para Silva et al. (2005), nos ultimos anos vem-se observando importante aumento
na prevaléncia da obesidade em diversos paises e em variadas faixas etarias, inclusive em
criangas. A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais.

Segundo Aratjo et al. (2006), em relagdo a populagdo infantil, estudos estimam que
no Brasil, haja cerca de trés milhdes de criangas com idade inferior a 10 anos apresentando
excesso de peso. Destes casos, 95% estariam relacionados a mé alimentagdo, enquanto
apenas 5% seriam decorrentes de fatores enddgenos. A obesidade infantil ¢ uma
enfermidade cronica que se perpetua na vida desta populagdo, na maioria das vezes até a
fase adulta. Estima-se que cerca de 80% das criancas obesas serdo também obesas quando
adultas. Os maus habitos alimentares, uma vez instalados, tornam-se dificeis de serem
modificados no decorrer da vida.

De acordo com Balaban e Silva (2004) e Silveira et al. (2008), a obesidade infantil
pode gerar sérias consequéncias. Como conseqiiéncias a curto prazo estdo as desordens
ortopédicas, disturbios respiratorios (apnéia do sono), diabetes, hipertensdo arterial e

dislipidemias, além de distirbios psicossociais e de algumas neoplasias. Ja as



conseqiiéncias a longo prazo referem-se a mortalidade aumentada por todas as causas e por
doencas coronarianas naqueles individuos que foram obesos na infancia e adolescéncia.

Em decorréncia das graves conseqiiéncias da obesidade infantil, tem-se procurado
cada vez mais introduzir medidas de educacdo alimentar nos servi¢os de satude, a fim de
minimizar este quadro. Uma das medidas ¢ estimula¢do do aleitamento materno exclusivo
nos quatro a seis primeiros de vida, e apos esta idade introducdo de uma alimentacao
complementar saudavel. Quanto mais cedo a crianga se acostumar com a oferta de
alimentos naturais, texturas, sabores, apresentacdo diferenciada e variada dos alimentos
mais chance ela tera de crescer e desenvolver plenamente, chegando a adolescéncia e a
fase adulta mais saudavel.

Balaban e Silva (2004) consideram a obesidade uma doenga crdnica, de dificil
tratamento, associada a diversas condi¢des morbidas e cuja prevaléncia vem aumentando,
inclusive na infancia e adolescéncia, logo deve ser dada énfase a medidas preventivas.
Alguns autores levantaram a hipdtese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor
contra a obesidade. Dentre estes autores destaca-se Kramer (1981); Toschke et al. (2002) e
Dewey (2003).

Neste sentido, faz-se necessario o entendimento dos beneficios do aleitamento
materno para a saide da crianga, incluindo-se ai a preveng¢ao da obesidade.

Balaban e Silva (2004) mencionam que o aleitamento materno representa uma das
experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando continuidade a nutri¢cao
iniciada na vida intra-uterina. A composi¢do do leite materno em termos de nutrientes
difere das formulas infantis, uma vez que no leite humano hé varios fatores bioativos, entre
eles hormonios e fatores de crescimento que vao atuar sobre a diferenciacao e a maturagao
funcional de 6rgaos especificos.

A adesdo ao aleitamento materno integral nos primeiros seis meses de vida,
segundo Balaban e Silva (2004), deve ser visto também em relagdo a prevencao da
obesidade infantil.

Silveira et al. (2008) afirmam que sdo fatores desencadeantes da obesidade,
principalmente na infincia, o desmame precoce e a alimentagdo inadequada.

Outro aspecto relevante, citado por Balaban e Silva (2004), ¢ que os lactentes
alimentados ao seio materno, possivelmente desenvolvam mecanismos mais eficazes para
regular sua ingestdo energética, uma vez que tais mecanismos nao sofreriam influéncias

externas, preservando assim os sinais internos de fome e saciedade.



Dessa forma, quando hd o desmame precoce ou a nutricdo ¢ feita a base de
mamadeira, os hordrios da alimentagdo passam a ser regulados pela mae prejudicando os
mecanismos de auto-regulacao do apetite da crianca.

Para Balaban e Silva (2004), amamentar ndo envolve apenas aspectos biologicos,
como também aspectos psicoldgicos e comportamentais, que permeiam a interagdo mae-
filho, inclusive no que se diz respeito a formagao do héabito alimentar da crianga. Uma boa
parte dos habitos alimentares ¢ cultural, a familia, sobretudo a mae, possui papel
fundamental na educagdo alimentar da crianga. Sendo assim, ¢ possivel que os aspectos
comportamentais positivos do aleitamento materno contribuam para uma dieta de transi¢cao
mais tranqiiila e para a ado¢do de héabitos alimentares mais saudaveis.

A dieta de transi¢do, ou alimentagdo complementar, inicia-se apds os primeiros seis
meses de vida, deve ser introduzida de forma gradual, e sua composi¢do deve atender as
necessidades nutricionais da crianga. Essa introdugdo alimentar sofre influéncia de
diversos fatores, entre os quais a mae merece destaque, por constituir elemento
fundamental nos cuidados com a crianca, além da influéncia do contexto familiar, socio-
cultural e economico (SANTOS et al., 2007).

Nesse caso, deve-se enfatizar a importancia do aleitamento materno nos primeiros
meses de vida, porém sob uma nova oOtica: a da prevencao da obesidade infantil. Sendo
assim, a enfermagem tem papel relevante, uma vez que esta envolvida com os cuidados ao
bindmio mae-bebé na atengdo primdria a satide. A primeira aproximag¢do com a pratica da
amamentagao se da no pré-natal.

Segundo Araujo et al. (2006), o enfermeiro como membro da equipe de saude que
assiste a mulher e a crianca ¢ o profissional mais engajado em sensibilizar a
gestante/puérpera acerca de uma alimentacdo mais adequada durante a gravidez e a
lactacdo, dos exercicios que facilitam a ejecdo do leite e da adocdo de fatores ambientais
favoraveis a implementacdo de uma experiéncia prazerosa ¢ saudavel durante a
amamentagao.

Além disso, posteriormente o enfermeiro fard o acompanhamento da crianga
durante a puericultura e em outras agdes direcionadas para ela; momento oportuno para
fornecer orientagdes quanto a importancia da amamentagdo e da transicao alimentar. Silva
et al. (2009) afirmam que o enfermeiro, no contexto da puericultura, possui
ferramentas/metodologias assistenciais capazes de estimular a pratica do aleitamento

materno, visando promogao da saude e prevencao de agravos futuros na crianga.



Sendo assim, questionamos: o aleitamento materno interfere efetivamente na
prevencdo da obesidade infantil?

Acreditamos que ao conhecer melhor acerca desta tematica, de certa forma
poderiamos auxiliar os profissionais de saude nas orientagdes das diversas agdes
direcionadas para criangas na atengdo primdria a saude, reforcando ainda mais a

importancia do aleitamento materno no primeiro ano de vida.
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2 OBJETIVO

- Conhecer através de revisao bibliografica aspectos relacionados a pratica do aleitamento

materno na prevengao da obesidade infantil.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica. Para desenvolvé-lo foi realizada
busca de artigos cientificos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas Bases de Dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Satde), no periodo de 2002 a 2010, no idioma
portugués, utilizando os descritores de busca: aleitamento materno; amamentagdo; leite
materno; crianga; obesidade infantil. Apos leitura dos resumos, foram selecionados os
trabalhos que mais se relacionavam com o tema estudado. Foram lidos cinquenta resumos
e selecionados vinte e trés artigos para analise. Além disso, foi consultado documento

produzido pelo Ministério da Satde.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A importancia da pratica da amamentac¢ao na satide da crianca

Conforme Novaes ef al. (2009), a composic¢ao unica dos nutrientes do leite materno
¢ qualitativa e quantitativamente diferente de qualquer formula infantil, pois contém
substancias bioativas, que afetam a diferenciacdo e proliferagdo dos adipdcitos, podendo
influenciar o crescimento e desenvolvimento dos tecidos.

Além disso, estudos, como o de Toma e Rea (2008), comprovaram os beneficios do
leite materno na redugdo da morbi-mortalidade infantili e no favorecimento do
desenvolvimento da crianca. Dentre as vantagens comprovadas Escobar et al. (2002)
citam: o valor nutricional, a prote¢ao imunologica devido a presenca de fatores circulantes
como lactoferrina, IgA secretora, anticorpos e outros, o menor risco de contaminagao € o
fortalecimento da relagdo afetiva entre mae e filho.

Escobar ef al. (2002) afirmam que nas ultimas décadas ocorreu a retomada da
valorizagdo do leite materno. Inclusive, na atualidade o leite materno € preconizado como
o alimento exclusivo nos primeiros meses de vida da crianga pela Organizacao Mundial de
Satde (OMS), Fundacdo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministério da
Saude (MS).

A consolidacao dos beneficios do leite materno estdo presentes em estudos como o
de Cruz et al. (2010), que menciona que o leite humano ¢ uma substancia biologicamente
ativa, capaz de diminuir a incidéncia e/ou gravidade dos eventos moérbidos da primeira
infancia, além de reduzir os riscos de ocorréncia de doengas cronicas na vida adulta.

Segundo Escobar et al. (2002), ao longo da histéria da humanidade o leite materno
tem sido a principal fonte disponivel de nutrientes dos lactentes. Entretanto, a partir do
século XX e, principalmente, apos a II Guerra Mundial, o aleitamento artificial adquiriu
uma importancia significativamente maior.

Este fato esta possivelmente relacionado a insercdo da mulher no mercado de
trabalho reduzindo a possibilidade de amamentacdo por seis meses, associado ao
aperfeicoamento das técnicas de esterilizacdo do leite de vaca e a grande publicidade do
leite em pd como substituto satisfatério do leite materno.

Conforme Caetano et al. (2010) e Parada et al. (2005), o aleitamento materno

exclusivo até os seis meses, estendendo-se até os dois anos ou mais, aliado a introdugao de
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alimentacdo complementar balanceada e equilibrada sdo enfatizados pela OMS como
medidas importantes de satide publica, com impacto efetivo na redu¢do do risco para o
desenvolvimento de doencas futuras.

Neste contexto, o aleitamento materno ¢ de relevante importancia como agdo de
promoc¢do a saude, ja que ajuda na prevencdo de doencas cronicas. Sabe-se que na
atualidade as doencas cronicas, como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial, t€ém alimentado
os bancos de dados do SUS em relagao aos seus altos indices.

Marques et al. (2010) ressaltam que a amamentagdo traz beneficios ndo apenas ao
bebé como também a mae, a familia e ao Estado, por isso as questdes referentes a
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno tém sido objeto de estudo de diferentes
autores.

E vélido ressaltar a necessidade de corresponsabilizagdo dos usuarios e pacientes
dos servigos de satide, tanto na ateng@o primaria, quanto na secundaria e tercidria para que
a saude seja traduzida em atitudes de auto-cuidado e promog¢do a saude e ndao apenas na
busca por agdes curativas. Para tanto, nés profissionais de satide precisamos valorizar a
educagdo em saude como ferramenta primordial na mudanga de paradigmas. A educacdo
em saude pode ser ofertada desde palestras sobre aleitamento materno até¢ o atendimento
individualizado ao bindmio mae-bebé.

Segundo a OMS (1991), citada por Marques et al. (2010), o aleitamento materno ¢
considerado exclusivo, quando a crianga estiver recebendo apenas leite proveniente de sua
mae ou de bancos de leite humano, ¢ nenhum outro liquido ou sélido, com exce¢do de
vitaminas, minerais ¢ medicamentos.

Embora a recomendacdo da OMS seja amplamente divulgada pelo MS, muitas
maes optam por completar a amamentagdo introduzindo outros alimentos que nao o leite
humano antes dos quatro meses de vida. Esta atitude muitas vezes pode estar relacionada a
inseguranca materna frente a sua capacidade de alimentar o filho ou a pressao de terceiros
como conselhos de avés, do pai da crianga e de parentes proximos.

Amamentar ¢ uma atitude inerente ao ser humano, porém sofreu muitas influéncias
por parte da sociedade, do mercado de trabalho, da economia e da industria. Nas consultas
de puericultura percebem-se maes que desejam amamentar seus filhos, mas, muitas vezes,
sdo “vencidas” por acreditarem que seu leite ¢ fraco. Neste sentido, a conscientizacao da
mae sobre os beneficios do aleitamento materno ¢ a identificagcdo de fatores intervenientes
para a pratica da amamentagdo ¢ fundamental para que a adesdo ao aleitamento materno

seja efetiva. E preciso promog¢do e apoio constante para a manutengdo da pratica.
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Para tanto, ¢ importante que o profissional de saude tenha embasamento teérico
necessario para a sensibilizagdo das maes sobre a importancia do aleitamento materno,
utilizando argumentos como o de Birch e Fisher (1998), citados por Novaes et al. (2009),
que afirmam que a dieta da mae afeta o sabor do leite materno e os diferentes sabores
interferem na ingestdo do lactente, pois hd evidéncias que a experiéncia com diversos
sabores durante a amamentacao facilitara, no futuro, a aceitacdo de novos alimentos pela
crianga, contribuindo, assim, para uma alimentacao mais variada.

Dessa forma, aumenta-se a possibilidade da mde enxergar o aleitamento materno
como a primeira experiéncia nutricional de seu filho, integrando-o no universo da familia,
pois segundo Marques et al. (2010, p.1393), “a familia ¢ constituida por comensais —
aqueles que comem juntos.” Dessa forma a familia apresenta importante papel na formagao
dos habitos alimentares da crianca

Segundo Santos et al. (2010), deve-se considerar que o padrdo alimentar da crianga
¢ direcionado, primariamente, pela familia da qual ¢ dependente e, secundariamente, por
outras interagdes psicossociais e culturais da crianca. Gradativamente, a crianca recebe a
alimentagdo dos pais que t€m a responsabilidade de oferecer um cardépio variado para que
ela conheca os diversos sabores, desenvolvendo e exercitando seu paladar.

Além dos fatores ja mencionados o aleitamento materno exclusivo protege a
crianga da exposicao a alimentos contaminados. Santos et al. (2010) afirmam que o papel
dos alimentos complementares como uma das principais vias de transmissdo de doengas
diarréicas em criangas pequenas foi comprovado em estudo realizado no Peru, no qual foi
demonstrado, do ponto de vista bacterioldgico, a contamina¢ao dos alimentos.

Assim sendo, os profissionais de saide devem atentar para a forma de abordagem a
nutriz, pois ¢ fundamental que a mesma encontre um espago para expor suas duavidas e
queixas em relacdo ao aleitamento materno, uma vez que segundo Franga et al. (2007),
estudos indicam que a curta duragdo do aleitamento materno pode estar relacionada ao
aumento da morbimortalidade atribuida a doencas infecciosas. Este fato pode estar
associado a oferta de outros alimentos para suprir a necessidade nutricional de criangas que
ndo estdo em aleitamento materno aumentando assim risco de contaminagdo por
patogenos.

Em relagdo ao tempo de amamentagdo, Caetano et al. (2010) alertam para o
evidente risco nutricional de lactentes no primeiro ano de vida, com potenciais
complicagdes a curto e a longo prazo, tendo em vista: curta duragdo do aleitamento

materno, uso do leite de vaca integral, introdugdo precoce de alimentos industrializados
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ricos em lipideos (inclusive trans), agucar e sal. Aliado ao consumo inadequado de
macronutrientes, preocupa a baixa ingestdo de micronutrientes, especialmente os
relacionados a defesa antioxidante, que podem potencializar o risco de desenvolvimento de
doengas, como as cardiovasculares.

Na experiéncia como enfermeira da ESF, observo uma parcela significativa da
populacdo de baixa renda influenciada por apelos publicitirios veiculados pela midia
acerca dos substitutos do leite materno. Muitas vezes somos interrogados pelas maes de
criangas menores de seis meses de vida durante as consultas de puericultura a respeito da
melhor marca comercial de determinado “leite em pd”, “iogurte” ou “farinhas
enriquecidas”.

O referido acima nos remete ao estudo realizado por Toma e Rea (2008), onde
afirmam que as criangas tém capacidade de auto-regular a ingestdo de calorias de acordo
com suas necessidades, portanto se receberem a energia necessaria de outros alimentos
diminuirdo a ingestdo de leite materno. Nesse sentido, segundo esses autores, ¢ plausivel
pensar que o grau de substituicdo do leite materno seja influenciado por fatores como a
freqiiéncia e a densidade energética dos alimentos, o horario das mamadas e 0 modo como
sdo oferecidos os alimentos.

De acordo com Santos et al. (2010), o conceito de alimentacdo complementar do
MS, define que a partir dos seis meses de idade, a alimentag¢dao, conforme o nome sugere,
tem a funcdo de complementar a energia e micronutrientes necessarios para o crescimento
saudavel e pleno desenvolvimento das criangas. As situagdes mais comuns relacionadas a
alimentacdo complementar oferecida de forma inadequada sdo: anemia, excesso de peso e
desnutrigao.

A situagdo € tdo séria que, segundo Lunardi e Bulhosa (2004), em 1990 foi criada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), através do UNICEF e da OMS, com
objetivo de promover o aleitamento materno. Este estudo menciona que varios elementos
como a cultura, a historia familiar e pessoal, a inseguranca e a desinformac¢dao podem
interferir e comprometer esta pratica.

Em um momento de tanto avango tecnoldgico, em que a infernet ganhou um
importante espago na vida da sociedade, ndo podemos afirmar que a baixa adesdo ao
aleitamento materno deve-se apenas a falta de informagao sobre os beneficios do leite
humano. De acordo com Lunardi e Bulhosa (2004), o aleitamento ndo ¢ uma pratica facil,
exigindo uma adaptagdo da mulher ao seu novo papel de mulher-mae. Logo, fatores como

falta de apoio, experiéncias negativas do aleitamento materno, retorno ao trabalho,
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problemas mamarios, depressdo pds-parto, auto-imagem prejudicada, condicdo bioldgica
da mulher, papel da mulher na familia podem dificultar a pratica da amamentagao.

Para tanto, a mulher necessita do apoio dos profissionais de satde. Neste sentido,
Oliveira (2008), citado por Marques (2009), ressalta que com o intuito de promover,
proteger e apoiar de forma adequada o aleitamento materno, em 2001 foi criado os dez
passos para o sucesso da amamentacao na Aten¢do Bésica a Saude.

Na pratica da enfermagem, percebe-se que, embora os beneficios do leite humano
sejam amplamente divulgados em virtude de suas propriedades nutricionais, imunologicas
e fisioldgicas, além do baixo custo e ao estimulo do vinculo mae-filho, ainda estamos
aquém dos indices desejaveis de adesdo ao aleitamento materno recomendados. Neste
contexto, Silva (2000), citado por Marques (2009), relata que varios fatores contribuem
para a baixa prevaléncia da amamentagdo, entre eles a dificuldade de acesso a servigos e
profissionais de saude qualificados e capacitados para o atendimento da mulher-mae e da
crianga, principalmente no periodo pos-parto.

Embora os beneficios do aleitamento materno sejam muitos, Franca et al. (2007)
acrescentam que esta pratica encontra-se influenciada por diversos fatores, dentre eles: a
idade e escolaridade materna, o fato da mae trabalhar fora e praticas culturais que levam a
mae a ofertar liquidos ndo nutritivos e chupetas.

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno para a saude da crianca, todo
esforco deve ser feito pelos profissionais de satde orientando as maes nas consultas de pré-
natal, no alojamento conjunto, no ambiente hospitalar, nas consultas de puericultura, nas

visitas domiciliares, nas consultas médicas e durante as a¢des do quinto dia.

4.2 Alguns aspectos acerca da obesidade infantil

Segundo relatos da OMS, citados por Mello et al. (2004), a prevaléncia da
obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises europeus nos
ultimos 10 anos. A obesidade ocorre mais freqiientemente no primeiro ano de vida, entre 5
e 6 anos e na adolescéncia.

Pergher et al. (2010) reforcam que a obesidade tem sido tratada como doenga e
caracteriza uma nova epidemia mundial. Acompanhando este cendrio, a obesidade também

cresceu entre as criancas. No Brasil, um estudo epidemiologico realizado na cidade de
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Pelotas, Rio Grande do Sul, com 960 adolescentes entre 15 e 18 anos, mostrou uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 20,9% e 5%, respectivamente.

Este fato estd relacionado ao grande consumo de alimentos de alto teor calorico e
ao sedentarismo. Vivemos um momento de grande consumo de gorduras e carboidratos.
Nunca foi tdo facil adquirir alimentos industrializados como na atualidade. A propria vida
moderna nos leva a ficar horas diante da TV ou do computador. A industrializacdo, a
tecnologia e o medo da violéncia urbana estdo mantendo criancas e adolescentes presos em
seus domicilios. Se algo ndo for feito neste momento para controlar os indices da
obesidade infantil a satide publica terd que arcar com seu onus.

De acordo com Siqueira e Monteiro (2007), a obesidade ¢ considerada uma
epidemia global e sua prevaléncia em criangas e adolescentes vem aumentando nas ultimas
décadas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, provocando impacto negativo
para a saude publica.

Prevenir a obesidade infantil significa prevenir também o aparecimento de doencas
como o diabetes melito, a hipertensao arterial sist€émica e a dislipidemia, que aumentam os
riscos de eventos cardiovasculares.

Para Pergher et al. (2010) dentre os fatores incluidos na sindrome metabodlica estao
a obesidade visceral, a dislipidemia aterogénica, a hipertensdo e a resisténcia a insulina.
Com isso, foram definidos critérios que possibilitassem a identificagdo dos individuos com
sindrome metabolica (SM) para que fossem tomadas atitudes preventivas diminuindo
assim a chance de desenvolvimento de desfechos cardiovasculares. Na crianca, ¢
importante reconhecer que ndo ha defini¢ao oficial de sindrome metabolica.

O aumento de casos de obesidade infantil esta trazendo aos servigos de saude as
conseqiiéncias dessa epidemia: o aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 entre
adolescentes, esteatose hepatica, problemas ortopédicos, apnéia do sono e outras. Neste
sentido, Pergher et al. (2010) relatam que as conseqiiéncias da obesidade infantil
persistente na fase adulta serdo evidentes daqui ha algumas décadas, quando doengas
cronicas de grande impacto a saude devido a suas complicagdes estiverem manifestas.

Mello et al. (2004) apontam que a aterosclerose tem inicio na infancia, com o
deposito de colesterol na intima das artérias musculares, formando a estria de gordura.
Essas estrias nas artérias coronarianas de criangas podem, em alguns individuos, progredir
para lesdes ateroscleroticas avancadas em poucas décadas, sendo este processo reversivel

no inicio do seu desenvolvimento.
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Para os autores acima o ganho de peso na crianga ¢ acompanhado por aumento de
estatura e aceleragdo da idade dssea. No entanto, depois o ganho de peso continua e a
estatura e idade 6ssea se mantém constantes. A puberdade pode ocorrer mais cedo, o que
acarreta altura final diminuida, devido ao fechamento mais precoce das cartilagens de
crescimento.

Frente aos estudos mencionados observamos que a obesidade infantil pode acarretar
importantes alteragdes fisiologicas que comprometem o crescimento € o desenvolvimento
da crianca e do adolescente. A experiéncia como profissional da area da saide mostra que
esta situacdo tem gerado problemas relacionados a aceitacdo da auto-imagem, uma vez que
a crianca e o adolescente obesos apresentam menor desempenho fisico e isto pode gerar
constrangimento durante a pratica de atividades fisicas, além da dificuldade de convivio
com seus pares € no contexto da sala de aula.

Diante dos ultimos indicadores de saude apontando para o aumento da incidéncia
da obesidade infantil serd necessario reescrever este momento da vida do individuo como
um periodo de necessidade de atividades fisicas, reeducagdo alimentar e habitos de vida

saudaveis.

4.3 Aleitamento materno e a prevenciao da obesidade

De acordo com Mello ef al. (2004), a dificuldade em estabelecer um bom controle
de saciedade ¢ um fator de risco para desenvolver obesidade, tanto na infdncia quanto na
vida adulta. Quando as criancas s3o obrigadas a comer tudo o que ¢ servido, elas podem
perder o ponto da saciedade. A saciedade se origina apds o consumo de alimentos, suprime
a fome e mantém essa inibi¢do por um periodo de tempo determinado.

Estudos apontam para o aleitamento materno como um importante fator protetor
contra a obesidade, pois 0 bebé que mama no peito interrompe a amamentacao através do
estimulo da saciedade e ndo por estimulos externos.

Neste sentido, Stanner e Smith (2005), citados por Novaes et al. (2009), afirmam
que o aleitamento exerce efeito protetor na obesidade infantil pelos  aspectos
comportamentais, ja que o aleitamento precoce possibilita a autorregulacdo da ingestdo
energeética.

Dewey (2003), citado por Novaes et al. (2009) diz que o aleitamento permite a

crianga controlar a quantidade do leite consumido, baseado no controle da saciedade
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interna. Criangas que mamam em mamadeiras podem ser encorajadas a terminar o
conteudo deste recipiente, mesmo quando ja atingiram a saciedade. Especula-se que isto
poderd levar a diferengas posteriores na habilidade de autorregular a ingestdao energética.

Para Liese et al. (2001), citados por Novaes et al. (2009), em criangas alimentadas
com mamadeira, a quantidade consumida ¢, principalmente, regulada via volume, o que
pode resultar na superalimentagdao do bebé, ou seja, enquanto ndo ha o consumo de todo
conteudo da mamadeira, a mae nao se tranquiliza quanto ao fato de a crianca estar bem
alimentada. Assim, criancas amamentadas ao seio podem adquirir maior controle sobre
seus habitos alimentares do que as alimentadas com mamadeira.

Conforme Siqueira e Monteiro (2007), estudos epidemiologicos sugerem que o
aleitamento materno pode atuar como fator protetor contra obesidade na infancia e
adolescéncia.

Além do fator comportamental em relacdo a saciedade a propria composicao do
leite materno pode ser fator de prevengao da obesidade infantil.

Entre os possiveis mecanismos biologicos, que influenciam a fungdo protetora do
leite materno contra a obesidade, segundo Novaes et al. (2009), encontram-se a
composi¢do Unica do leite, como também as respostas metabolicas e fisiologicas do leite
materno. A composi¢do unica dos nutrientes do leite materno ¢ diferente de qualquer
formula infantil, pois contém substancias bioativas, que afetam a diferenciacdo e
proliferacdo dos adipocitos, podendo influenciar o crescimento e desenvolvimento dos
tecidos.

Segundo Ferreira et al. (2010), a leptina ¢ um composto bioativo presente no leite
materno, que por regulagdo do apetite e do balanco energético, pode ser um dos fatores
responsaveis pela protecdo contra obesidade em criangas amamentadas. Por outro lado, a
ingestdo excessiva de proteinas, comum em criangas alimentadas com formulas infantis,
poderia induzir a obesidade. Ingestdo protéica acima das necessidades pode estimular a
secrecdo de insulina e do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF 1), o que
aumentaria a atividade adipogénica e a diferenciagdo de adipocitos.

Dewey (2003), citado por Novaes et al. (2009), acrescenta que a leptina ¢ um
hormonio muito importante na etiologia da obesidade por ser um regulador importante do
apetite ¢ da gordura corporal. Os altos niveis de leptina inibem o apetite, a menos que
exista resisténcia a leptina. Tem sido encontrada a presenca da leptina no leite humano, a

qual poderia desempenhar um papel regulador no metabolismo do lactente, visto que este
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hormdnio tem agdo inibidora do apetite e das vias anabdlicas, sendo estimulador das vias
catabolicas .

Em estudo realizado por Vieira et al. (2004), citados por Novaes et al. (2009),
comparando os habitos alimentares de criancas amamentadas e ndo-amamentadas, menores
de um ano, observaram que as primeiras apresentavam melhores habitos alimentares. A
analise dos alimentos semi-solidos/sélidos consumidos pelas criangas amamentadas e nao-
amamentadas revelou que a amamentacao estava associada a um melhor comportamento
alimentar.

O aleitamento materno foi recomendado por muitas décadas principalmente em
funcdo de sua comprovada prevengado a desnutri¢do infantil, segundo Ferreira et al. (2010).
No entanto, atualmente no Brasil como também em outros paises a obesidade infantil vem
tomando lugar de destaque e constitui uma grande preocupacdo para a saude publica. Em
funcdo disso, estudos tém sido feitos com o intuito de comprovar também a eficacia do
aleitamento materno na prevencao da obesidade infantil.

Novaes et al. (2009) citando Bergmann et al. (2003), em acompanhamento de 918
criancas alemds em estudo longitudinal desde o nascimento até 6 anos de idade,
verificaram que a utilizagdo de mamadeiras, sobrepeso materno, tabagismo materno na
gestagdo e baixa condicdo socioecondmica constituem importantes fatores de risco para o
sobrepeso e adiposidade na idade de seis anos.

Conforme Arenz et al. (2004), citados por Novaes et al. (2009), em estudo de meta-
analise de estudos epidemioldgicos publicados, observaram que o leite materno apresenta
um pequeno, mas consistente efeito protetor contra a obesidade na infancia.

Ja em uma pesquisa realizada por Harder ef al. (2005), citada por Novaes et al.
(2009), utilizando a meta-analise com 17 estudos epidemiologicos, sendo 16 de coorte e 1
de caso-controle, observou-se que a duracdo do aleitamento materno foi inversamente
associado com o risco de sobrepeso. O risco de sobrepeso foi reduzido em 4% para cada
més de aleitamento.

Toma e Rea (2008) mostraram que criancas amamentadas apresentaram médias
mais baixas de pressdo sanguinea e de colesterol total, e melhor desempenho em testes de
inteligéncia. As prevaléncias de sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2 também foram
menores.

Para Ferreira ef al. (2010), o aleitamento materno por mais de 30 dias representa

um fator de prote¢do contra o sobrepeso em criangas de um a cinco anos. A amamentagao
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nas primeiras semanas de vida ¢ de grande importancia, pois este € um periodo critico para
a expressao do efeito protetor do aleitamento materno contra o excesso de peso.

Sendo assim, os estudos citados remetem a busca de caminhos para uma infancia
saudavel. A satde publica entende que algo precisa ser feito para controlar a obesidade e
todas as patologias relacionadas a ela. Uma crianca obesa pode significar um adolescente
ou um adulto com a saude seriamente comprometida. E o que mostra o estudo de Siqueira
e Monteiro (2007), acerca da dificuldade do tratamento da obesidade em criancas e
adolescentes e o alto indice de insucessos. Para eles ¢ fundamental a identificacdo de
estratégias efetivas na sua prevencdo apontando para o aleitamento materno como uma
possivel estratégia na prevengdo da obesidade infantil, protegdo essa reconhecida pela
OMS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo bibliografica ressalta a obesidade como epidemia global, e sua
prevaléncia entre criancas e adolescentes vem aumentando nas ultimas décadas
provocando impacto negativo na saiide em varios paises, inclusive o Brasil.

Vimos que um dos caminhos para preven¢do da obesidade infantil ¢ a pratica da
amamentagdo nos primeiros meses de vida da crianga. A composicao do leite materno em
termos biologicos e imunologicos, ja amplamente discutidos como importantes para satde
da crianga, s3o hoje vistos também como agentes preventivos da obesidade.

Sendo assim, o conhecimento construido neste trabalho além de instigar novos
estudos possibilita-nos orientar as maes com mais seguran¢a sobre a importancia do
aleitamento materno na prevencao da obesidade infantil, nas diversas a¢des direcionadas as

criangas na atencao primaria a saude.
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