==
UniCEUB

Centro Universitrio de Brasflia

CENTRO UNIVERS!TARIO DE BRASI'LIAN— UniCEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

A importancia do aleitamento materno como rotina dos servigos de saude no
apoio a prevencao da obesidade infantil

Autora: Thais Simon Antonius
Orientadora: Professora Msc. Patricia Martins Fernandez

Brasilia, 2013



<=>
unICEUB Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Salde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutrigéo

Agradecimento,

Agradecer a Deus por sempre estar me capacitando e me iluminando nas
minhas escolhas.

Quero agradecer aos meus pais, Gert e Sheila, aos meus irmaos Gert, Pedro
e Maria pelo incentivo durante esses anos de formacao académica.

A minha avé ja falecida, Cida, que sempre acreditou e me apoiou em meus
projetos.

E & minha professora orientadora, Patricia, que teve muita paciéncia,

dedicacéao e carinho durante este processo.



<=>

unICEUB Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Salde | FACES

centro Universtério de Brasiia Curso de Nutrig&o
Sumario

RESUMO ..ot e ettt e e et et e e et et e e et ea e et et e e eaa e e eaaans 4
A B S T R A T e e et e et e e e e et e e e e e e e erraa s 5
(057 71 21 T 6
R | N 270151807V TP 7
2 OBIETIVOS. .. et e et e e et e et a e et a e et e e e ar s 9
P R © o TT=T ()Y T [T - USSP 9
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ....oiiiiiiieiieie et a e e e e 9

S IUSTIFICATIV A et e e et ettt et r e e e e e e e eaatbba e e e e e aaaeennnes 10
4 MATERIAIS E METODOS .....oouiiieiteeteeeeete ettt ettt te ettt e ateaveanaeaeeteateaneanean 11
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA.......oout ittt ettt ettt eae e saeaaeaneanens 12
5.1 Panorama do estado nutricional e pratica do aleitamento materno no Brasil.............. 12
5.2 Fatores protetores do aleitamento MAtErNO ...........uuuiiiieeiiieeiiiiiae e ee e e e e eeeenenes 16
5.3 Iniciativas dos servigos de saude no Brasil em prol do Aleitamento Materno ............ 20

6 ESTUDOS MAIS RECENTES ...oo ettt eaeans 23
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt ettt e et e eneaneane e 31
] = N TP 33
3



<=>
unICEUB Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Salde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutrigéo

RESUMO

A obesidade infantil tornou-se um problema de saude publica no Brasil com
crescimento preocupante entre os anos de 2002 a 2009 segundo a Pesquisa de
Orcamento Familiar. Diante deste cenario, este trabalho tem por objetivo discutir a
importancia do aleitamento materno como rotina dos servicos de saude para
prevencdo da obesidade infantil, avaliando os fatores que contribuem para a
protecdo da amamentacdo e também estudos que abordam esta questdo. Foi
realizada uma consulta de artigos cientificos nas bases de dados Bireme, Scielo,
Capes, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS/MS), Redes
Cegonha, Amamenta e Alimenta Brasil, a respeito da relacdo entre a pratica do
aleitamento materno e a obesidade infantil no periodo de 1998 a 2013. Constatou-se
gue algumas medidas multifatoriais precisam ser tomadas a fim de reduzir e impedir
a incidéncia do problema. Dentre elas estéo a pratica do aleitamento materno, a sua
duracéo, a continuidade deste cuidado no momento de introducédo dos alimentos na
fase complementar, a constru¢cdo de vinculo afetivo mae-crianca-familia oferecido
pelo aleitamento, que o aleitamento oferece, com a mae e com a familia, que
constitui em uma rede importante & mulher e a crianca na primeira infancia; além de
outros fatores que contribuem para a prevencédo do excesso de peso infantil. Além
disso, destacou-se a importancia de tais acfes serem inseridas nas rotinas de
servicos de saude, principalmente de atencdo bésica, para que a familia se sinta

preparada para formar uma rede protetora a saude e nutricdo infantil.

Palavras-chave: aleitamento materno, obesidade infantil, nutricdo infantil,

excesso de peso infantil.
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ABSTRACT

Childhood obesity has become a public health problem in Brazil with
alarming growth between the years 2002-2009 according to the Household
Budget Survey . Against this background , this paper aims to discuss the
importance of breastfeeding routine health services for the prevention of
childhood obesity , assessing the factors that contribute to the protection of
breastfeeding and also studies that address this issue . A query of scientific
literature was conducted on the basis of Bireme , SciELO , Capes , Virtual
Library of the Ministry of Health ( VHL / MS ) , Stork Networks , Breastfeeding
and Food Health Brazil data on the relationship between breastfeeding and
childhood obesity in the period 1998-2013 . It was found that some
multifactorial measures need to be taken to reduce and prevent the incidence
of the problem . Among them are breastfeeding , its duration , the continuity
of care at the time of introduction of complementary foods in phase , the
construction of affective mother- child families offered by breastfeeding ,
breastfeeding provides that , with his mother and family , which is an
important network for women and children in early childhood , and other
factors that contribute to the prevention of excess weight in children . He also
stressed the importance of such actions are inserted into the routines of
health services , particularly primary care , so that the family feel prepared to

form a protective network for child health and nutrition .

Keywords : breastfeeding , childhood obesity , child nutrition , excess weight

in children .
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GLOSSARIO

ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar
POF: Pesquisa de Orgcamento Familiar

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Ciéncia
PNSN: Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
GIFA: The Geneva Infant Feeding Association
IBFAN: International Baby Food Action Network
AM: Aleitamento Materno

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
UNICEF: Fundo das Nacodes Unidas para a Infancia
OPAS: Organizacao Pan-Americana de Saude

MS: Ministério da Saude
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1. INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno € datada historicamente desde os séculos
XVIII e XIX. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢bes Unidas
pela Infancia (UNICEF) ressaltam que o leite materno deve ser, e €, o primeiro
alimento que o neonatal devera receber ap0s o nascimento. Nele contém todos os
macro e micronutrientes necessérios para um crescimento e desenvolvimento
adequados e seguro até os seis meses de vida pos-natal, e este deverd ser
complementado até os dois anos de idade (BRASIL, 2009).

Como é de consenso no meio cientifico, o ato de amamentar proporciona
inUmeros beneficios para a crianca e a mae; tais como, realizacdo pessoal, menor
perda de sangue no pos-parto, diminuicdo do risco de desenvolvimento de cancer de
mama, maior perda de peso, efeito anticoncepcional, baixo custo, maior tempo
disponivel para o neonato e aumento do vinculo afetivo entre mée e filho. Para a
crianca é oferecido nutrigdo completa, imunoglobulinas, diminuindo o risco de
infeccbes, garante ganho de peso adequado, atua na regulacdo hormonal,
desenvolve o trato gastrointestinal e peristaltismo, previne anemia, desnutri¢ao,
diarreia, dentre outras doencas respiratorias, além de participar no processo de
formacao das caracteristicas comportamentais, uma vez que, a crianga amamentada
ao seio da mae desenvolve-se com maior seguranca e determinacdo (SANTIAGO,
2010 apud WEFFORT et al, 2010).

Quando a crianca nao recebe o leite materno ou quando a préatica de
amamentar € realizada por um periodo muito curto, as chances de esse lactente vir
a apresentar obesidade na infancia aumenta em 4%, de acordo com um estudo de
meta-analise (NOVAES et. al, 2009). Por muitos séculos a obesidade foi vista como
simbolo de saude, beleza, poder e riqueza, mas hoje em dia este fenbmeno é
resultante de um conjunto de fatores e tem sido responsavel pelo maior nimero de
mortes por doencas crbnicas nos dias atuais. A obesidade infantil acarreta
problemas néo so fisicos e de saude, mas também emocionais e que a longo prazo
perduram para a vida adulta (FILHO, 2004).

No entanto, segundo a literatura vigente, o aleitamento materno tem
aumentado concomitantemente com a obesidade infantil, isto revela que, apesar da

pratica do aleitamento interferir na resposta hormonal, na formacédo dos habitos
;
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alimentares e no vinculo entre mae e filho, somente esta protecdo ndo sera capaz
de, exclusivamente, inibir a génese da obesidade, uma vez que este € um processo
multicausal, devendo, portanto, ocorrer a realizacdo de outros mecanismos de
protecdo a obesidade infantil (FISBERG, 2004).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Discutir a importancia do aleitamento materno como rotina dos servicos de

salde para prevencao da obesidade infantil.

2.2 Objetivos especificos

Descrever dados epidemiolégicos nacionais de estado nutricional das
criangcas em idade pré-escolar e escolar.

Identificar a evolucdo da pratica do aleitamento materno no Brasil.

Analisar os fatores protetores do leite humano em relacdo a obesidade
infantil.

Avaliar os estudos relacionados a prética do aleitamento materno e o controle
da incidéncia da obesidade infantil.
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3. JUSTIFICATIVA

A tese de que o aleitamento materno atua como agente de apoio a prevencao
do sobrepeso e a obesidade infantii vem ganhando forgca e argumentos na
comunidade cientifica, um tema que é discutido desde a década de 1960 e que
ainda € extremamente atual, visto que a obesidade infantil estd em constante
ascensao (BALABAN e SILVA, 2004).

Segundo Colameo (2004), a obesidade infantil tornou-se uma epidemia e fator
critico para o desencadeamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, que se ndo
forem diagnosticadas e tratadas, aumentam as chances da crianga vir a ser obesa
na vida adulta. No Brasil, este problema tem aumentado consideravelmente, e de
acordo com a POF 2008/2009 (IBGE,2010), a obesidade em meninos aumentou de
2,9% para 16,6% e de 1,8% para 11,8% nas meninas entre cinco e nove anos de
idade. Associado a isso, existe a dificuldade que as méaes tém de amamentar e 0
papel protetor do leite materno ira favorecer, além de outras politicas de prevencao
da obesidade infantil a diminuicdo desse quadro. Por isso, € importante discutir a
importancia da insercdo de uma rotina de aleitamento materno nas unidades dos
sistemas de saude para favorecer o apoio as maes e familias em torno do manejo da
amamentagao.

Varios sdo os mecanismos biol6gicos e comportamentais discutidos nesse
trabalho, comprovando que o aleitamento materno interfere na génese do sobrepeso
e obesidade infantil, j& que os dados epidemiologicos revelam um aumento da
obesidade infantil. Assim, este € um assunto € de extrema importancia e que causa
preocupacdo, uma vez que, tém-se observado que cada geracdo que passa a
guantidade de criancas obesas aumenta. Além disso, o estilo de vida que as familias
tém adotado, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a industrializacdo, sédo
fatores que tem contribuido para acentuar o desmame precoce, pois interferem no
papel da mulher de cuidadora e ativa da pratica do aleitamento materno, resultando
na desprotecédo do aleitamento para prevencdo de problemas nas criangas, como a
obesidade infantil.

Diante disso, este estudo tem por objetivo compreender quais Sao 0s
mecanismos de protecdo do leite materno para obesidade infantil e a importancia
dos sistemas de rotina de salude oferecerem suporte para a pratica do aleitamento

materno.
10
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4. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica sobre a importancia do
aleitamento materno como rotina dos servicos de saude no apoio a prevencao da
obesidade infantil, com uma reviséo da literatura desde 1998 até 2013, realizada no
periodo de agosto a outubro de 2013. Foram consultadas aproximadamente 43
referéncias, dentre elas livros cientificos, periddicos, revistas cientificas e sites de
pesquisa cientifica na internet como, Bireme, Scielo, Capes, BvsmSaude, Ministério
da Saude, Rede Amamenta e Alimenta Brasil e Rede Cegonha. Para a busca das
referéncias, foram utilizadas as palavras chave: aleitamento materno, obesidade
infantil, excesso de peso, aleitamento materno exclusivo, nutricdo do lactente,

leptina, antropometria infantil e impriting metabdlico.

11
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Panorama do estado nutricional e da pratica do aleitamento

materno no Brasil

De acordo com o Ministério da Saude, o panorama da saude publica vem
sinalizando um processo de transicdo epidemiolégica importante, em que a
obesidade infantil tem se tornado mais frequente do que a desnutrigédo infantil.

Dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar, ENDEF, (1974-1975),
revelam que o peso mediano das criancas do sexo feminino com idade entre um e
nove anos estava abaixo do preconizado ideal para a idade de acordo com a OMS,
sendo considerado altissimo o numero de criancas com desnutricdo energético-
protéica, com prevaléncia de 46,1% das criangas. JA na Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN) realizada em 1989, verificou-se que houve uma reducéo
de 33% da desnutricdo energético-protéica e de 62,5% das formas moderadas e
graves no pais. Em 1996, com a PNDS néo foram obtidas diferengas significativas e
0 quadro predominante ainda era 0 mesmo.

Medidas politicas foram realizadas para que este indice de desnutricdo venha
diminuindo. A Estratégia Saude da Familia que tem por objetivo o atendimento dos
individuos e familias de forma integral e continua, desenvolvendo acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, reorganizando a pratica assistencial,
centrada no hospital, passando a enfocar na familiar em seu ambiente fisico e social.
Um importante impacto da Estratégia Saude da Familia € observado sobre a saude
das criancas: um aumento de 10% na cobertura da Estratégia resulta em uma
reducdo de 4,6% na taxa de mortalidade infantil (COUTINHO et al., 2008). O Fome
Zero também € uma estratégia impulsionada pelo governo federal com a finalidade
de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada as pessoas com dificuldade
de acesso aos alimentos. Esta estratégia se insere na promocdo da seguranca
alimentar e nutricional possibilitando o acesso a alimentagdo, a expansdo da
producdo e o consumo de alimentos saudaveis, a geracdo de ocupacgédo e renda, a
melhoria na escolarizacéo, nas condicdes de saude, no acesso ao abastecimento de
agua, tudo sob a otica dos direitos de cidadania e melhoria na qualidade de vida e

consequentemente diminui¢cdo no quadro de desnutricéo.
12
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Ja em 2002-2003, foi realizada a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e
observou-se que houve aparente estagnacdo na altura mediana das criancas e, com
relacdo ao peso mediano foi possivel inferir que até os oito anos de idade, tanto os
meninos quanto as meninas, estdo mais proximos ao padrdo de referéncia,
afastando um pouco conforme aumenta a idade. Este periodo acarretou em um
grande salto no ganho estatural das criancas e jovens no Pais (POF, 2004). Na
PNDS de 2006, comecam a aparecer dados de prevaléncia de 7% da populacéo
infantil com excesso de peso em relacéo a altura, indicando exposicdo moderada a
obesidade infantil em todas as regifes do Brasil (PNDS, 2009).

Ainda sobre este historico, em 2008-2009, foi realizada mais uma POF, e esta
surpreende o0s o6rgdos de saude, pois além de dar continuidade aos dados
encontrados na pesquisa anterior, caracterizou o inicio de uma composi¢do de
estado nutricional diferente dos resultados encontrados nas pesquisas antes
realizadas. Ou seja, os dados divulgados revelaram que a prevaléncia de meninos
obesos era de 16,6% e 11,8% das meninas estavam obesas (POF, 2010). A Tabela
1 aponta esta transicdo descrita em relagdo ao problema de excesso de peso
infantil, paralelo a desnutricéo.

Véarios sdo os motivos que explicam esse crescimento descontrolado da
obesidade infantil, dentre eles, menor tempo de duracdo do aleitamento materno,
insercéo cada vez mais cedo das férmulas lacteas, o desmame precoce, a entrada
da mulher-mae no mercado de trabalho, a influéncia das propagandas alimenticias,
o crescimento da industria de alimentos, o estilo de vida que as familias tém
adotado, a mudanca no padrédo alimentar, com modificacdes sequenciais nos
hébitos nutricionais, fisicos e de consumo, seguida de mudancas econbmicas,
sociais e demograficas que foram ocorrendo gradativamente, para que tornasse

esse caos o atual cenério epidemioldgico (POF, 2010).

13
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Tabela 1. Porcentagem de criangas de 5-9 anos com excesso de peso e
obesidade infantil.

Criancas de5a?9 Criancas de 5a 9

Pesquisa Ano anos com excesso de .
anos com obesidade
peso
ENDEF 1974/1975 10,90% 2,90%
PNSN 1989 15% 4,10%
POF 2002/2003 10% 7,30%
POF 2008/2009 34,80% 16,60%

Fonte: Estudo Nacional de Despesa Familiar,1978; Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo, 1989; Pesquisa de Orcamento Familiar, 2004; Pesquisa

de Orcamento Familiar, 2010.

Paralelo a diminuicdo dos casos de desnutricdo e crescente ao aumento nos
indices de peso das criancas (Tabela 1), houve um aumento na pratica do
aleitamento materno, representando este como um dos fatores protetores tanto para
a prevencdo da desnutricdo e quanto da obesidade. Tratando-se do excesso de
peso, destaca-se que a amamentacdo por si sO ndo garante o controle desta
doenca, mas serve como um ponto de apoio importante a incidéncia da obesidade,
devendo, assim, outras politicas também auxiliam na prevencdo do aumento de
peso na populagao infantil.

Neste sentido, pode-se dizer que a mae que conseguir realizar a pratica do
aleitamento tera mais condi¢cbes de prevenir o ganho de peso excessivo, uma vez
gue, mantendo o aleitamento materno até os dois anos de idade, a familia se sentira
mais encorajada e preocupada com o0 acesso de uma alimentacdo saudavel e
adequada a todos da familia, em especial, a crianca menor de 5 anos. Como
resultante disso, havera um controle maior na introducdo de acucar, gordura,
industrializados, diminuindo assim, a janela de oportunidades no habito alimentar da
crianga, que resultam em problemas como a obesidade infantil (SIMON et. al, 2009).

Segundo Venancio (1998), o leite materno é o melhor alimento a ser oferecido
ao neonato, uma vez que, proporciona ao lactente todos os macro e micronutrientes
necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento ideal, além de atuar como
um dos fatores protetores para a obesidade infantil e para outras doencas. Além

disso, a amamentacdo quando bem sucedida, com apoio das unidades de saude

14
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preparadas para a orientagcdo, aumenta o vinculo entre mae-filho, entre outros
muitos beneficios dessa pratica e também gera beneficios para a mae.

Estudos regionais determinaram que até a década de 70, a pratica da
amamentacao sofreu um declinio, com uma duracdo de apenas um més. J& no
periodo entre os anos de 1974 e 1975, o ENDEF destaca que a pratica da
amamentacao sofreu um pequeno aumento, com uma duracdo meédia de 2,4 meses
de duracéo do aleitamento materno.

Em 1989, dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN),
evidenciaram um crescimento ainda maior, passando a predominar 5,8 meses de
vida do recém-nascido. Este saldo crescente consistiu em um grande avanco para a
saude publica, pois foi na década de 80 que foram feitas campanhas de incentivo a
amamentacao, visando os beneficios que essa pratica proporciona para o filho, a
mae e a saude publica, diminuindo indices de mortalidade infantil nos primeiros
meses de vida.

Para que pudesse ter esse crescimento houve a necessidade de esforgos
governamentais com a promoc¢ao de politicas que possa incentivar e viabilizar esta
pratica. Destaca-se algumas dessas ac¢des o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no qual a estratégia de intervencédo estava vinculada
as causas identificadas como obstaculos a amamentagdo englobavam campanhas
de comunicacdo de massa e treinamento de profissionais. Houve também a criacao
de bancos de leite humano, criacdo da Norma Brasileira para Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes (NBCAL), Programa de Aleitamento Materno e os dez
passos para 0 sucesso do aleitamento materno, além do aumento na duracdo da
licenca a maternidade e propagandas divulgadas na midia incentivando a doacédo de
leite humano para os bancos de leite, sendo essas algumas das medidas politicas
realizadas que puderam proporcionar esse aumento crescente na duracdo e na
pratica de aleitamento materno.

Em 1996, com a PNDS, percebeu-se um aumento ainda maior com duragéo
de cerca de 7 meses de aleitamento materno. Em seguida, foi verificado pela PNDS
de 2006 que esta pratica teve um crescimento ainda mais satisfatorio, com duracéo
de 9,4 meses. Vale ressaltar que néo foi atingido ainda o padrdo de amamentacéo

estabelecido pela OMS, que € de até os dois anos de idade, mas percebe-se uma

15
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crescente melhora nessa prética clinica, que é capaz de prevenir inUmeras doencgas
ao bebé. A tabela 2 sinaliza a evolugéo na duracdo do aleitamento no Brasil.

Diante disso, levanta-se a necessidade de incluir nas rotinas dos servigos de
saude, uma rede de apoio por meio de orientagcbes dadas pelos profissionais e
campanhas de educacdo em saude, em diversos locais de vivéncia das familias,

para a pratica da amamentacéo

Tabela 2: Duracao do aleitamento materno no Brasil.

Pesquisa Ano Duracao do AM
- Até a década de 70 1 més

ENDEF 1974/1975 2,4 meses
PNSN 1989 5,8 meses
PNDS 1996 7 meses

PNDS 2006 9,4 meses

Fonte: Estudo Nacional de Despesa Familiar,1978; Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo, 1989; Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 1997;

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 2009.

Percebe-se a partir desses dados que, apesar do crescimento na pratica do
aleitamento materno no Brasil, houve também o aumento da obesidade infantil, e
gue apesar do aumento na duracdo do aleitamento materno, ele ainda ndo esta
dentro dos padrdes recomendados e por isso, talvez ndo esteja contribuindo téo
eficazmente na génese da obesidade, trazendo uma incoeréncia do que a literatura
aponta em termo de fator protetor ao ganho de peso excessivo, a partir da
amamentacdo. O entrave acerca desse assunto se deve ao fato de que o
aleitamento materno € apenas um dos fatores, devendo associar a esta pratica,
outras politicas na formacdo dos habitos alimentares, além da incorporacdo de
estratégias nos servicos de salde que sustentem a introducdo da alimentacéo e
manutenc¢ao do aleitamento materno, como condi¢ao primordial para os menores de

dois anos.

16
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Neste contexto, Fisberg (2004) alega que a insercdo precoce de agucar na
alimentacdo, o desmame antes do previsto, a introducéo inadequada de alimentos
complementares e o emprego de formulas lacteas preparadas de forma exagerada,
contribuem para a génese de disturbios do comportamento alimentar, podendo
influenciar no ganho de peso excessivo nas criangas. Somam-se a isto fatores
contemporaneos como a relacdo familiar conturbada e o sedentarismo, frente a

l6gica do viver urbano, que contribuem para 0 aumento da obesidade infantil.

5.2. Fatores protetores do aleitamento materno

Segundo Novaes et al (2010), a hipétese de que o aleitamento materno atua
no apoio a prevencao do sobrepeso e obesidade infantil tem apresentado evidéncias
bioldgicas, conferindo plausibilidade na comunidade cientifica, apesar de terem sido
encontrados pesquisas que nao tiveram nenhuma concluséo significativa para o
estudo. Fatores como a menor ingestdo energética e proteica, resposta hormonal
individual e fatores bioativos presentes no leite materno podem contribuir para essa
protecdo (KOLETZKO e KRIES, 2002).

Segundo Balaban e Silva (2004), a composicdo do leite materno é
qualitativamente e quantitativamente diferente de qualquer formula infantil, pois
contém substancias chamadas de bioativas, tais como A&cidos graxos poli-
insaturados e a quantidade menor de proteina, que atuam na diferenciacdo e
proliferacdo das células adipocitarias, influenciando no  crescimento,
desenvolvimento dos tecidos e na tendéncia ou ndo do individuo ao sobrepeso e
obesidade. O leite materno possui trés hormdnios que atuam como agentes
protetores para o sobrepeso e a obesidade infantil, sdo eles: o fator de crescimento
epidérmico, o TNF-alfa e a leptina, sendo os dois primeiros responsaveis pela
inibicdo na diferenciacéo das células adiposas (NOVAES et al., 2010).

De acordo com o The Geneva Infant Feeding Association (GIFA), membro do
International Baby Food Action Network (IBFAN), a leptina é descrita como sendo
um fator protetor presente no leite materno, responsavel por regular a saciedade e a
gordura corporea, correlacionando-se positivamente com o controle do consumo
alimentar. Isto €, quanto maior o nivel de leptina no organismo, maior sera a

saciedade e menor o apetite, resultando em uma menor ingestdo energética, sendo,
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portanto um estimulador das vias catabdlicas e inibidor do anabolismo (DEWEY,
2003).

Outra caracteristica do leite materno é conter uma quantidade de gordura
maior no leite posterior, do que no inicio da mamada, sinalizando para o lactente o
término da amamentacao, onde a leptina sera “ativada” (SANTIAGO,2009).

Os bebés que ndo sdo amamentados ou sao nutridos com formulas infantis,
nao possuem esse mecanismo de sinalizacdo, pois a quantidade de gordura e
acucar permanece constante durante todo o periodo da mamada. A partir disso,
pode-se inferir que os bebés amamentados ao seio da mée possuem esse
mecanismo de controle da saciedade e da quantidade de energia ingerida mais
eficiente do que os bebés ndo amamentados (COLAMEO, 2004).

Outro fator importante neste controle € o imprinting metabdlico, que diz
respeito as primeiras experiéncias nutricionais do individuo, se forem inadequadas e
atuando por um determinado periodo critico, sensivel e de formagcdo de hébitos
alimentares poderdo determinar susceptibilidade as doencgas crbnicas. Assim, uma
vez a memoria da célula ativada no futuro, juntamente com um inadequado habito
alimentar da crian¢a, contribuirdo para o desenvolvimento de doencas crbénicas
como hipertenséo, diabetes, obesidade e/ou doenca cardiovascular. (WATERLAND;
GARZA, 1999). Neste contexto, a composi¢ao Unica do leite materno poderia ativar o
processo de imprinting metabdlico podendo ser capaz de alterar o numero, o
tamanho ou até mesmo induzindo a diferenciacdo metabdlica, no sentido de evitar
que essas células venham a se desenvolver de forma exacerbada, podendo induzir
a obesidade.

Segundo Balaban e Silva (2004), o mecanismo de imprinting metabdlico pode
ser uma explicacdo de 6tima plausibilidade, porém a comunidade cientifica ainda
nao tem definido o nivel de atuacdo do aleitamento materno neste processo, por nao
saber se 0 mecanismo atua na alteracdo do numero e/ou tamanho dos adipdcitos,
ou na interferéncia na regulacéo do hipotalamo, ou modulando respostas enddcrinas
ou através de algum outro fator a ser determinado, caracterizando a necessidade de
mais estudos para comprovar tal eficiéncia desse evento no corpo humano.
(BALABAN e SILVA, 2004).

Ainda segundo estes autores, outros hormoénios interessantes tém sido

encontrados neste conjunto de fatores protetores séo eles: a insulina, a
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colecistocinina e o peptideo YY3-36. Esses hormodnios oferecem sinais periféricos de
saciedade comandados pelo hipotalamo, incluindo também a distenséo abdominal, a
acado dos nutrientes e a liberacdo desses horménios. O PYY3-36 € um hormdnio
secretado no intestino no periodo pés-prandial, de acordo com o aporte calorico
disponibilizado, que liberado em quantidades normais proporciona saciedade
precoce com consequente diminuicdo no consumo alimentar em 33% ao longo do
dia. Baseado na afirmacédo exposta pelo autor infere-se que a secrecdo desses
horménios no momento ou apdés a amamentacdo, pode favorecer a plenitude
gastrica e menor ingestao calérica, contribuindo para mais um fator protetor do leite
humano contra a obesidade nos primeiros anos de vida.

De acordo com Viuniski (2005) o desmame precoce ou a menor duracéao do
aleitamento materno se torna mais um fator para a obesidade infantil, pois uma vez
que a lactante realize a retirada do aleitamento materno fard introducdo de
alimentos gordurosos, farinaceos, aculcar, leites artificiais e complementos. Além
disso, quando a crianca € alimentada ao seio da mée por no minimo seis meses,
esta desenvolvera preocupacao no tipo de alimento a ser ofertado e no momento
da introducdo da alimentacdo complementar, retardara a oferta de alimentos
gordurosos, acucarados e industrializados que tanto contribuem para a génese da
obesidade.

Outro conjunto de fatores ligado a protecédo do aleitamento materno, sdo os
psicolégicos e afetivos, uma vez que um vinculo ruim entre méae e filho podera
desencadear diversas complicacfes para a crianca como, por exemplo, alergias,
distarbios alimentares e do sono, problemas de relacionamento, sendo que, tal
problematica podera fazer com que a mae utilize de comportamentos
compensatorios, a fim de suprir a necessidade de carinho e atencdo. Destaca-se
como exemplo desses comportamentos, a permissao, na maior parte das vezes, de
alimentos industrializados ricos em acucar, gordura,. Outra questdo psicoldgica
avaliada pelo relacionamento entre mae-filho se da na oferta de alimento como
forma de “acalmar” aquela crianga, garantindo saciedade e tranquilidade
momentaneas. Sendo esses, portanto fatores contribuintes para o aparecimento de
obesidade no publico infantil (LEMES, 2004).

Segundo Fisberg (2004) o estresse familiar também é um fator aliado a
obesidade infantil. Para este autor, 0 apetite da crianca esta relacionado a algumas

19



>
unICEUB Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Salde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutrigéo

exigéncias que os pais fazem sobre os filhos, podendo resultar num processo de
frustacdo, perfeccionismo e ansiedade. Este udltimo esta relacionado ao
comportamento do comer voraz e, que juntamente com o estimulo ao cortisol em
situacdes de stress, pode explicar como a obesidade esta relacionada as pressdes
emaocionais.

Neste sentido, a falta de treinamento, a inseguranca e o medo tém sido
fatores emocionais relacionados a lactante que a fazem desistir da amamentacéao,
uma vez que, a mae insegura nao resistira as pressdes de amamentar e por receio
acabard por oferecer as mamadeiras como forma de nutrir os seus filhos. Cursos e
treinamentos tém sido elaborados e devem ser realizados para as méaes a fim de
proporcionar conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno para
mae/filho, o correto manejo da amamentacéo, os mitos sobre aleitamento materno
e também ser um momento oportuno de comunicacdo, atencdo com O0s
sentimentos, davidas e angustias dessas maes com abordagem abrangente sobre
as diversas insegurancas em relacdo a mae que podem interferir na pratica da
amamentacdo e porteriormente na alimentacdo complementar (BUENO e
TENUYA, 2004).

Para Winnicott (1983 apud COSTA, 2008), quando a crian¢a nasce, ela ndo
esta psicologicamente formada, devendo ao ambiente que a cerca, e que muitas
vezes é da mae, a responsabilidade de oferecer suporte e sustentacdo necessario
para esta construgcdo, nomeado pelo autor como holding, uma espécie de
superprotecdo e dependéncia absoluta importante. No entanto, a medida que este
vinculo esteja estabelecido e a crianga va crescendo, é importante que a demanda
por essa ligacdo exclusiva diminua, denominada de dependéncia relativa,
libertando-se da presenca continua da mae e estabelecendo o estagio de
independéncia.

E, no contexto da pratica de amamentar ndo € diferente, ao passo que, 0
bebé deixa de receber uma nutricdo exclusivamente dependente da mae, para um
maior intervalo entre as mamadas. Quando se inicia a alimentagdo complementar,
a independéncia ja esta maior, cooperando para uma vida mais segura e mais ativa
para o adequado desenvolvimento da crianca ao comer. Assim, essa mudanca de
estdgios e consequente independéncia é um fator importante para o
desenvolvimento emocional saudavel do bebé e sua relacdo com o alimento e o ato
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de alimentar-se. Um elo afetivo mal construido representard na criangca uma
inseguranca ao alimentar-se, gerando o descontrole emocional sobre a comida,
sendo mais um fator contribuinte para a obesidade infantil. A crianca que tem
controle emocional ao mamar, podera ser uma crianga com controle ao se
relacionar com a comida (Winnicott (1983) apud COSTA, 2008).

“‘Segundo Winnicott (1994), a amamentacgdo
pode se constituir em uma vivéncia significativa tanto
para a mde quanto para o seu bebé, tendo-se em vista
gue o contato do seio materno com a boca da crianca
favorece uma experiéncia de intimidade e unido,
propiciando assim satisfagdo, prazer e sensagdo de
completude para a dupla envolvida. Contudo esta
vivéncia somente se torna possivel quando,
efetivamente, a mae possui 0 desejo real e a
disponibilidade interna para amamentar (WINNICOTT,
1982, 1994).”

Neste sentido, entende-se que o leite materno contém fatores bioldgicos,
enddocrinos e comportamentais capazes de auxiliar junto com outras politicas, na
reducdo dos indices de obesidade infantil no Brasil. Com isso, faz-se necessario
ressaltar a importancia da préatica do aleitamento materno como uma estratégia
importante na agenda de servicos de saude no pais, pois trara beneficio para a

mae e para o lactente e, indiretamente, na protecdo a obesidade infantil.

5.3. Iniciativas dos servi¢os de salude no Brasil em prol do Aleitamento

Materno

No Brasil, embora haja iniciativas em prol do aleitamento materno, as
politicas e servicos de saude ainda precisam avancar em relacao a rede protetora
da amamentacdo. A Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma
estratégia criada pela OMS e a UNICEF em 1990, com o objetivo de resgatar o
direito da mulher de aprender e praticar a amamentacdo com SuCeSSO,
estabelecendo a¢cfes de promocdao, protecdo e incentivo a pratica de amamentar. A
IHAC esta inserida na Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia criada também pela OMS e UNICEF, em 2002, visando a

BN

busca por apoio a amamentacdo exclusiva até o0s seis meses de vida e
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complementar até os dois anos, com a introducdo dos alimentos adequados e no
momento oportuno (BRASIL, 2011).

Os critérios globais compreendem a anuéncia aos “‘Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (Quadro 1) e a Norma Brasileira de
Comercializacéo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras (NBCAL). Os dez passos consistem em uma ferramenta
de apoio a mée favorecendo a amamentacao a partir de praticas e orientacées na
época do pré-natal, ao longo do trabalho de parto e parto, durante a internagédo
apos o parto, nascimento da crianga e no retorno ao domicilio. Além disso, estas
recomendacdes capacitam a equipe hospitalar que trabalha com este publico, a fim
de esclarecer sobre as vantagens de se realizar a amamentacdo e o correto
manejo do aleitamento materno, e as desvantagens de se introduzir precocemente

as férmulas infantis, mamadeiras e chupetas (BRASIL, 2011).

Quadro 1: Dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno.

Passo Diretriz

Ter uma politica de AM escrita que
1 seja rotineiramente transmitida a toda
equipe de cuidados da saude.

Capacitar toda a equipe de cuidados
2 da saude nas praticas necessarias
para implementar essa politica.

Informar todas as gestantes sobre os

3 beneficios e 0 manejo do AM.
Ajudar as mées a iniciar o AM nos
4 primeiros 30 minutos apoés o

nascimento.

Mostrar as maes como amamentar e
5 como manter a lactacdo, mesmo se
separadas de seus filhos.

22



<=>
unICE“B Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Salde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutrigéo

N&o oferecer aos recém-nascidos
bebida ou alimento que ndo seja o
leite materno, a n&do ser que haja
indicacdo médica.

Praticar o alojamento conjunto, ou
seja, permitir que méae e filho
permanecem juntos — 24 horas por
dia.

8 Incentivar o AM sob livre demanda

N&o oferecer bicos artificiais ou
chupetas a criangas amamentadas.

Promover grupos de apoio a
10 amamentacao e encaminhar maes a
esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

A IHAC no Brasil foi implementada em 1992, como acdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e do Grupo de Defesa da
Saude da Crianga, apoiado pela UNICEF e Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), com apenas 333 hospitais, o que corresponde a 4,9% dos hospitais
brasileiros credenciados a iniciativa. Isto revela que, apesar de ser um programa
mundial, no Brasil a cobertura ainda € muito baixa, devido a adicdo de critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude em 1994, 2001 e 2004, diminuindo assim, a
expanséao da IHAC (MS, 2011).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos HAC por regidao no Brasil, revelando
uma prevaléncia dessa iniciativa na regidao Nordeste seguida da regido Sudeste,

Sul, Centro-Oeste, e a menor cobertura desta acdo esta na regiao Norte.
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Tabela 4: Distribuicdo de Hospitais Amigos da Crianga por Regiao no

Brasil.
Regido Prevaléncia
Norte 7%
Nordeste 41%
Sudeste 25%
Sul 16%
Centro- Oeste 11%

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Diante deste contexto, percebe-se que o IHAC é uma iniciativa de total
importancia e que favorece uma construcdo saudavel da familia, contribuindo para
requisitos tanto biol6gicos como afetivos. Por isso, frente ao papel do leite materno
na protecao contra a obesidade infantil, faz-se necessario a atuacdo da atencéo
basica concomitantemente ao trabalho da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca,
a fim de potencializar uma rede mais protetora do leite materno formando a familia
e a mulher. Além disso, é importante estabelecer uma equipe treinada e capacitada
para lidar com essas maes ja que no primeiro momento de amamentacao esta

mae-mulher est4 muito vulneravel e apreensiva.

6.2. Estudos mais recentes da pratica e a contribuicdo para o controle

daincidéncia da obesidade infantil

Para Hediger et, al. (2001 apud VITOLO e FELDENS, 2010), a tese de que o
aleitamento materno e a obesidade infantil se correlaciona pela n&do utilizacdo de
férmulas infantis, pois estas caracterizam-se pela alta densidade energética,
quantidade de proteinas/nitrogénio das formulas levando ao aumento de secrecéo
de insulina e IgF 1, aumentando assim, o ganho de peso.

Segundo Stanner Smith (2005 apud NOVAES et. al, 2010), criangcas que
foram desmamadas precocemente e as maes introduziram formulas infantis nos
seis primeiros meses de vida, ingerem uma quantidade diaria de 1,6 a 1,8 gramas

de proteina por kg de peso superior em relacdo aos bebés amamentados ao seio
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da mé&e. Uma ingestédo excessiva de proteina interfere na programacédo metabdlica
do organismo e pode aumentar a secrecao de insulina e do fator de crescimento,
estimulando a captacdo de glicose pela célula e inibindo a lipdlise, contribuindo
assim, para um quadro de maior deposi¢céao de gordura no organismo.

Um estudo realizado na Alemanha com 9357 criancas com idade entre cinco
e nove anos procurou observar o efeito dose-resposta entre a duracdo do
aleitamento materno e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil. Foi
concluido neste estudo que, criangas amamentadas por pelo menos seis meses
diminuiram em pelo menos 30 e 40% respectivamente, 0s riscos de terem
sobrepeso ou obesidade (SANTIAGO, 2010).

A seguir, 0 Quadro 2 destaca os estudos mais recentes sobre esta temética,
a fim de avaliar os dados literarios para discutir a atuacdo da amamentagdo como
um dos fatores protetores na génese da obesidade. E, por fim, destacar o papel

das unidades de saude no fortalecimento desta estratégia.
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Quadro 2. Estudos recentes a cerca da relacédo entre o aleitamento materno e a obesidade infantil.

Tipo de aleitamento

Citacéo Publico Alvo Pequisa . Resultados
avaliado
Das 28 criancas estudadas,
14 eram do sexo feminino e
14 do sexo masculino.
Foi  entreque  aos ais  um Quanto a classificacdo do
L 9 . ,p IMC, 35,75% estavam
questionario auto-aplicavel com -
. a eutrdficas, 35,78% com
dados socioecondémicos,
I pae X sobrepeso e 21,4% com
antropomeétricos e habitos alimentares obesidade. Dentre as 5
da mae e do pai, bem como . ' ~
. ) " . . . criangas que nao receberam
Vasquez et Crlanga_s de 3 a 5 anos mforma(;oes~ peri e pos—ngt_als, de LM, 60% delas apresentaram
de dois Centros de|amamentacdo, habitos fisicos e AME e AM X

al., 2009

Educacéo Infantil

alimentares e também foi realizada
avaliacéo antropométrica das
criancas (balanca digital e fita métrica
— padrdo de referéncia: Nova Curva
de Crescimento de WHO (2006) com
andlise segundo critério escore Z).

obesidade 20% eutrofia e
20% sobrepeso. Concluiu-se
com esse estudo que na
amostra estudada, as
criancas ndo amamentadas
ou amamentadas por curto
periodo de tempo
apresentaram maior chance
de ganho de peso na
infancia.
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Simon et al.,
2009

Criancas de 2 a 6 anos
matriculadas em uma
escola particular.

Foi elaborado um questionario para
coletar informagbes sobre aspectos
demogréficos e socioecondmicos da
criangca e sua familia, AM,
alimentacéo complementar e
alimentacéo atual. Além do
questionario foram coletados dados
antropométricos (balanga e
estadibmetro)

AME e AM

Foram estudadas 566
criancas. A mediana de AME
foi de 4 meses e de AM de 7
meses de duracdo. Na
alimentagédo atual observou-
se que o consumo de frutas
estava de acordo com a

recomendacéo, paes,
cereais, verduras e legumes
estava abaixo do

recomendado e o grupo do
leite e derivados estava 50%
acima do recomendado. Em
relacdo ao estado nutricional,
5% tinham baixo peso,
60,2% eutrofia, 17,8
sobrepeso e 16,6%
obesidade, uma prevaléncia
e 34,4% de criangas com
sobrepeso e  obesidade.
Concluiu-se nesse estudo
gue, quanto maior o tempo
de duracdo do aleitamento
materno, maior a protecéo
contra sobrepeso e
obesidade, agregando mais
uma vantagem ao leite
materno.

Siqueira and
Monteiro
(2007)

Criancas de 6 a 14 anos
de idade de uma escola
particular.

Foi aferida medidas de peso (balanca
com bateria solar), altura
(estadidmetro) e dobras cutaneas
(tricipital e subescapular). Além disso
foi preenchido um questionario pelas
maes dos alunos. Foi realizada uma

AME e AM

Foi encontrado 26% de
prevaléncia de obesidades
nos escolares estudados e a
maior parte das criangas e
adolescentes (92,6%)
receberam AM e 78,8%

27



>

Centro Universitario de Brasflia

Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude | FACES

Curso de Nutricéo

analise de associacgéo entre o regime
de aleitamento no primeiro ano de
vida e obesidade na idade escolar

receberam por pelo menos 3
meses. A maior prevaléncia
de obesidade configurou-se
no grupo que nunca recebeu
aleitamento materno (36,6%).
Porém, nesse estudo néo foi
encontrado  efeito  dose-
resposta na associacao entre
duracdo do AM e obesidade
na idade escolar.

Schwartz et
al., 2012

Criancas de 2 a 14 anos
de idade acompanhadas
pelas mées.

Foi um estudo realizado em uma
ambulatério geral de pediatria em que
foram avaliados 106 criancas e

adolescentes. Foram aferidas
medidas antropométricas de peso
(balanca digital) e altura
(estadidmetro). Foram  avaliadas
também variaveis como
amamentacao exclusiva,

amamentacdo complementada, tipo
de leite utilizado e tempo de
aleitamento, idade e escolaridade

AME e AM

Observou-se nesse estudo
que das 95 criangas
amamentadas, 21 (22,1%)
estavam baixo peso, 39
(41,1%) eutréficas e 35

(36,8%) estavam com
sobrepeso e obesidade. Das
criangas que foram
amamentadas

exclusivamente por 4 meses
ou mais 19 (31,7%)
apresentavam risco para
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materna, idade da mae no
nascimento do bebé, renda familiar,
uso de tabaco e alcool durante a
gravidez, presenca de  filhos
anteriores, dados antropométricos
atuais e do nascimento e dados
clinicos de saude

obesidade. No entanto, néo
foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas
em relacdo ao estado

nutricional quando
comparado com aleitamento
materno, aleitamento

materno exclusivo, tempo de
amamentacdo exclusiva e
tipo de leite utilizado apds a
interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo. Também
ndo  foram encontradas
diferencas em relagdo ao
tempo de aleitamento
materno exclusivo quando
comparado com idade da
maé&e no nascimento do bebé,
escolaridade materna e filhos
anteriores.
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Araujo et al.,
2006

Criancas de 2 a 5 anos
de idade em Centro
Educacional infantil

A amostra foi constituida por 90
criancas. Foi aplicado um formulario
contendo questbes referentes a
dados pessoais e foram aferidas
medidas antropométricas (peso e
altura) da crianca.

AM

Dentre as 90 criangas

avaliadas , 60,4% eram
meninos e 35,6 meninas.
Segundo a avaliagcédo

antropomeétrica, 11,1 estavam
abaixo do peso, 57,7% das
criangas encontravam-se
eutréficas, 14,4% sobrepeso
e 13,3 obesidade. O periodo
de AM nas criancas com
sobrepeso e obesidade foi
caracterizado em 44%
mamaram menos de 6
meses, 36% 6 meses ou
mais, 12% ndo mamaram e
4% ainda estavam em AM.
Sendo assim, 60% das
criancas com sobrepeso e

obesidade , segundo o
estudo, receberam AM
ineficaz. Apesar desta
pesquisa nao ter controlado
outras variaveis que

poderiam interferir no estado
nutricional infantil como: peso
da crianga ao nascer,
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ingestao caldrica atual desta,
nivel de atividade fisica, entre
outras, os resultados desta
investigacdo nos sugerem
gue uma amamentacdo
ineficaz, atrelada a uma
condicao socioecon6mica
deficiente, pode favorecer o
surgimento de um cenario
propicio para a génese da
obesidade infantil.

Fonte: Da autora
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Com base no Quadro 2 percebe-se que o aleitamento materno é um dos
fatores que influenciam na prevencdo da obesidade infantil. E que apesar da
influéncia da amamentacdo na prevaléncia da obesidade infantil, por se tratar de
uma doenca multifatorial, uma série de outros aspectos ja citados neste trabalho,
também podem exercer forte influéncia, senda essa uma relagdo que néo é
caracterizada como causa e efeito. Dados socioambientais e antropométricos
foram importantes para entender como o aleitamento pode influenciar na protecéo
contra a obesidade infantil. No entanto, ha algumas referéncias que nao
correlacionam a obesidade infantil & presenca da amamentacao ou ndo, pois ndo
revelam significancia nos valores dos dados encontrados, faixa etaria do desfecho
da obesidade, no tamanho da amostra, e no controle de variaveis utilizadas que
possam causar viés ao estudo. Destacam-se como variaveis o IMC da mae e
crianca, o fator ambiental, o aspecto genético da adiposidade e fato de que, em
paises industrializados, mé&es obesas amamentam menos. Outra variavel
importante € o tipo de aleitamento caracterizado como protetor, a maioria dos

artigos caracteriza o aleitamento materno, como exclusivo e complementar.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da obesidade tem apresentado um crescimento expressivo, e
por isso tem se caracterizado como uma epidemia. Esse fendbmeno é causado por
diversos fatores, alguns ja sdo programados metabolicamente pelas células do
corpo, outros sdo definidos no periodo gestacional, podendo ser alterados durante
a infancia. Dentre os fatores que predispde um individuo a obesidade destaca-se a

presenca e duracao do aleitamento materno.

O ato de amamentar para muitas maes é apenas um momento de fornecer
nutrientes para os seus filhos, esquecendo que aleitamento materno também é
uma construcdo de vinculo e formacao psicoemocional da crianca. Um bebé que
ndo € amamentado ao seio da mae, além de desenvolver possiveis doencas
cronicas, deficiencias de macro e micronutrientes, também podera apresentar
grandes chances de tornar-se uma crianga obesa, ansiosa e insegura para lidar
com a sua alimentacao.

A duracao do aleitamento materno tem aumentado, porém observou-se que
ainda estd longe dos padrbes recomendados. Varios fatores contribuem para a
menor duracdo desta pratica e dentre eles esta a falta de informacéo da lactante,
gue muitas vezes ndo tem consciéncia dos beneficios da amamentacdo para o
bebé e também para ela. Por isso, faz-se de extrema importancia a instituicdo de
IHAC, bancos de leite, redes de apoio a mulher e a crianca a fim de promover a
difusédo do conhecimento sobre aleitamento materno.

Diante de um contexto em que concomitante ao aumento de peso e a pratica
de aleitamento materno, busca-se compreender que a obesidade n&o depende
somente da pratica de amamentar ou ndo a crianca. E preciso amamentar e
promover outras acdes que diminuam a janela de oportunidades da obesidade, tais
como promover atendimento eficaz na atencdo basica, ofertar o leite nos bancos de
leite, incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementa-
lo até os dois anos de idade, além de orientar a mée sobre a alimentacéo da familia
e da crianca, evitando acgucar, industrializados, frituras, fast food e outros alimentos
inadequados.

Observou-se nos estudos encontrados na literatura que para a real eficacia

do aleitamento materno é necessario que haja o controle das variaveis a fim de
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determinar a contribuicdo da amamentacdo para a incidéncia da obesidade. A
duracdo do aleitamento materno, a idade e o nivel de escolaridade da mae, o tipo
de aleitamento considerado na pesquisa sdo fatores que contribuiram para a
protecdo do aleitamento na génese da obesidade. Nota-se que, apesar de termos
artigos na comunidade cientifica, considera-se relevante a realizagdo de mais
estudos a fim de comprovar tal eficacia e ressalta a importancia que as unidades
de saude tém em possibilitar campo de estudo de intervencdo para avaliar a

protecdo do aleitamento materno no desenvolvimento da obesidade infantil.

7

Conclui-se, portanto, que é importantissima a promocao do aleitamento
materno como mais um dos fatores que podera proteger a crianca da obesidade
infantil, devendo esse ser um papel tanto do Estado, com a criacdo de IHAC,
bancos de leite, palestras formadoras, como também da méae e da familia,
priorizando o leite materno como a Unica fonte alimentar da crianga até os seis
meses de idade e a partir desse momento como orientadora na formacdo dos

habitos alimentares saudaveis deste individuo.
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