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RESUMO

Introducao: O leite materno é capaz de suprir as necessidades nutricionais da criangca nos primeiros seis
meses de vida, a amamentacdo agrupa componentes que protegem e previnem a mortalidade infantil, o
colostro que fornece para o bebé anticorpos maternos protegendo contra infec¢des urinarias, diarreias,
pneumonias, doencas respiratdrias, alergias, obesidade, entre outras. A obesidade é uma enfermidade
cronica, uma doenca em que ocorre acumulo de tecido adiposo, ou seja, a obesidade infantil € um fator de
risco para morbimortalidade no adulto. Objetivo: Demonstrar os aspectos que demonstram que o leite
materno € importante até os seis meses, sendo fundamental, para o desenvolvimento e os beneficios do
aleitamento, além de favorecer a protecé@o contra a obesidade infantil. Métodos: O presente estudo trata-se
de uma revisdo integrativa, cuja finalidade é reunir e resumir o conhecimento cientifico. A amostra foi
composta por artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de Salde, nas bases de dados do LILACS
Medline e SCIELO, publicados entre 2009 a 2022. Concluséao: O leite materno além de proteger as criancas
contra obesidade e doengas respiratdrias proporciona também beneficios para maméae e o bebé uma

estratégia na prevencédo de doencas garantindo um bom estado nutricional.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Obesidade infantil; Materno infantil e Amamentacao.

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is able to meet the nutritional needs of the child in the first six months of life, breastfeeding groups components
that protect and prevent infant mortality, colostrum that transmits maternal antibody to the baby protecting against urinary infections,
diarrhea, pneumonia, respiratory diseases, allergies, obesity, among others. Obesity is a chronic disease, a disease in which there is
accumulation of adipose tissue, that is, childhood obesity is a risk factor for adult morbidity and mortality. Objective: To demonstrate the
aspects that demonstrate that breast milk is important up to six months, being fundamental for the development and benefits of
breastfeeding, in addition to favoring protection against childhood obesity. Methods: The present study is an integrative review, whose
purpose is to gather and summarize scientific knowledge. The sample consisted of scientific articles found in the Virtual Health Library,
in the LILACS Medline and SCIELO databases, published between 2009 and 2022. Conclusion: Breast milk, in addition to protecting
children against obesity and respiratory diseases, also provides benefits for mother and baby disease prevention strategies ensuring good
nutritional status.
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INTRODUCAO

Para que o individuo inicie sua vida de forma higida e assim se mantenha durante

as diversas fases do crescimento, até a idade adulta e envelhecimento, &€ necessario



oferecer a crianca alimentacdo saudavel e adequada para cada idade, o que deve ser
acompanhada por afetividade e, consequentemente, resultard em bem-estar, uma dessas
formas é proporcionado pela amamentacéo desde as primeiras horas de vida, conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno exclusivo e de livre
demanda, ou seja, o procedimento pelo qual a crianca recebe leite materno de forma Unica,
sem receber outros alimentos e refletirdA em uma vida com menor propensdo ao
desenvolvimento de doengas como a obesidade (BRASIL, 2012; CARVALHO et al.; 2011).

A obesidade é uma enfermidade crénica, uma doenca em que ocorre acumulo de
tecido adiposo, que pode ser causada por fatores genéticos e ambientais, de maneira que
compromete a saude dos individuos, tornando-se uma epidemia, um problema mundial de
saude publica devido ao aumento dos casos de forma significativa nos dltimos anos
(FERREIRA, MAGALHAES:; 2005).

A amamentagcdo agrupa componentes que protegem e previnem a mortalidade
infantil devido as propriedades singulares do leite materno, o colostro que transmite para o
bebé anticorpos maternos protegendo contra infeccées urindrias, diarreias, pneumonias,
alergias, reduz prevaléncia de obesidade, entre outras. A succao promove a estimulacao
oral e ajuda a desenvolver os musculos da face e os dentes (GIUGLIANI, 2011; BRASIL,
2009).

E necessario um dialogo simples e pratico demonstrando como isso pode ser usado,
para ajudar na succao durante a orientac¢do, o estimulo e o apoio ao aleitamento materno,
evidenciando diferentes arranjos, solicitando relaxamento e posicionamento confortavel,
explicando a fonte dos reflexos do recém-nascido na prevencdo da obesidade infantil
(ALMEIDA, VALE; 2003).

O colostro € o leite materno que € produzido até 72 horas apds o parto na cor
amarelo gema, alimento que protege contra as doencas, sendo até o sexto més de vida
sendo ideal para o recém-nascido, pois supre todas as suas necessidades nutricionais. I1sso
significa que até os seis meses o0 bebé nao precisa de nenhum outro alimento (cha, agua,
suco ou outro leite). As imunoglobulinas do colostro forram a mucosa intestinal do bebé,
protegendo-o de bactérias, virus e outras doengas. Porém, ao completar os seis meses,
para o complemento do leite materno é necessario introduzir de forma lenta e gradual,
outros alimentos com vitaminas, energia, proteinas e minerais, mantendo o leite materno
até os 2 anos de idade ou mais. Os alimentos complementares sédo definidos como sélidos

ou semissolidos oferecidos as criancas a excecao do leite materno



(FASSARELA et al; 2013; SILVA et al; 2019).

A alimentacdo e nutricdo no comeco da vida do bebé sdo extremamente
importantes, na prevencdo que pode ser realizada de maneiras simples, como o
aleitamento materno, posto que impacta em todo desenvolvimento crescimento e
metabolismo reduzindo a possibilidade da obesidade infantii que acarreta inumeros
prejuizos, como problemas ortopédicos, respiratérios como apneia do sono, hepaticos,
além de diabetes e hipertensdo (VASQUES et al., 2009).

A retirada precoce do leite materno reflete em futuras criangas com maiores
problemas cardiovasculares, neurolégicos, neoplasicos entre outros na introducao
alimentar feita de forma inadequada podem interferir de forma negativa no crescimento e
bem-estar ao longo da vida dos bebés, que dobram o risco de se tornarem adultos obesos,
e a obesidade infantil € um fator de risco para morbimortalidade no adulto (BUSSATO;

OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa, cuja finalidade foi de reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja& produzido sobre o tema investigado. A revisao
integrativa possibilita construir uma abordagem de solugéao de problema para a tomada de
decisdo no aleitamento no combate a obesidade para oferecer o melhor cuidado disponivel

as criancas na realizacao de pratica clinica de qualidade (MENDES et al., 2008).

A fundamentacgédo tedrica deste estudo aconteceu através de pesquisa embasada
em artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) Medline/Pubmed
(National Library of Medicine National Institutes of Health) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online).

A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2022. A amostra foi composta por
artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de dados do
LILACS Medline e SCIELO, publicados entre 2009 a 2022. Foram utilizados os Descritores
em Ciéncia da Saude (DECS): aleitamento materno; obesidade infantil, materno infantil e

amamentacao.

Os critérios de inclusao foram estudos relacionados a tematica do aleitamento



materno como prevenc¢ao da obesidade infantil; estudos publicados no periodo entre 2009
a 2021. Os critérios de exclusdo foram textos incompletos e indisponiveis, artigos repetidos

nas bases de dados e os nao relacionados com o tema.

Entende-se que o desfecho foi analisar a importancia da assisténcia no aleitamento
materno, e que a pratica, o conhecimento e a sensibilidade dos profissionais sdo essenciais
para o sucesso do aleitamento, que produz na vida da mulher muitas mudancas, ndo
somente fisicas, mas também emocionais e afetivas, com a responsabilizacdo de nutrir um

ser tdo pequeno e sensivel, ou seja, alguém que depende na totalidade dela.

REFERENCIAL TEORICO
OBESIDADE INFANTIL

O leite materno € um alimento completo, tem tudo o que o bebé precisa até os seis
meses, inclusive agua com facil digestéo, protegendo a crianca de muitas doencas. Um
aleitamento ineficaz pode beneficiar o aparecimento de fatores que desenvolvam a
obesidade, atualmente a prevaléncia ndo havia alcancado dimensfes epidémicas
registradas. O aleitamento é uma forma segura, econémica, afetiva e dindmica de alimentar
os bebés. O desmame precoce ha de promover obesidade, tanto nos paises desenvolvidos,
guanto naqueles em desenvolvimento o desmame precoce e configurado como promotor
de obesidade da fase adulta (MONTEIRO; CONDE, 1999). O leite materno é essencial para
o0 desenvolvimento da criangca, um alimento completo que fornece agua, protecao contra
infeccdo, aléem de aumentar a relacdo afetiva de mae e filho. A introducéo de nutriente nao
afeta apenas o desenvolvimento cerebral, crescimento e composi¢do corporal, mas
também a programacdo metabdlica com impacto sobre doencas crénicas do adulto,
portanto, desencorajar a oferta de 4gua e cha ao bebé durante os primeiros seis meses de
vida (BUENO; CAZEPIELEWSKI, 2007). O leite materno representa a melhor fonte de
nutrientes para o lactente, além de estimular a pele, os sentidos e o desenvolvimento da
musculatura e ossatura bucal. O consumo precoce de alimentos compromete o
desenvolvimento cerebral, crescimento e composi¢do corporal, mas também no aumento
de sua prevaléncia, a obesidade na oferta de alimentos inadequados quanto pela
possibilidade de sua contaminacgao o devido preparo inadequado, favorecendo a ocorréncia
de inimeras doencas (LEAO et al., 2003). O profissional nutricionista é responsavel por
orientar as maes sobre os beneficios do aleitamento materno, ensinar corretamente a
técnica de amamentacgéo, orientar as maes a néo oferecer chupetas aos recém-nascidos

amamentados, na pratica, demonstrar a importancia dos programas de tratamento para a



obesidade infantil destacando o quanto o aleitamento é primordial para a qualidade de vida
do lactente. Os pais que procuram atendimento nem sempre tém sucesso durante as
consultas para a reducao do indice de massa corporal. Geralmente sdo os pais que ofertam
a crianca os alimentos, podendo facilitar ou dificultar o controle da ingestdo de alimentos
com menos, ou mais caléricas por meio do preparo das refeicbes (CARVALHO et al., 2005).
As criancas obesas hoje sentem dificuldades em aceitar regras e limites desenvolvendo
sentimentos excessivos, encontrando na comida o reflgio para medos e angustias
buscando o consolo, permitindo espaco para obesidade, diabetes, problemas
cardiovascular e outras doencas, observa-se que a maioria das vezes o0 peso esta
relacionado ao excesso de comida além da agonia pelo convivio, a longo prazo, com a
moléstia coopera para o agravamento, bem como as selecbes descontroladas da

alimentacdao, incorreto e excedente (SANTOS, 2003).
ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno, por ser um alimento completo, sendo fundamental para a saude do
recém-nascido por apresentar protecdo contra infeccbes comuns na infancia e na sua
nutricdo, contendo todos 0s nutrientes necessarios para a crianga, o que contribui
positivamente para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Pelo fato do leite materno
ser um alimento completo, ndo havera necessidade de gastos com leite artificial

contribuindo economicamente para os pais (BERVIAN et al.; 2008; MONTE et al.2005).

Uma das praticas do aleitamento exclusivo é o desenvolvimento craniofacial do
recém-nascido, durante a ordenha do seio materno auxilia a atividade dos musculos
mastigatorios, posicionado adequadamente com a lingua e os movimentos das bochechas
apesar de ser influenciado pelo carater genético. Observa-se que o aleitamento materno
exclusivo evita as, mas oclusfes, problemas articulatorios, onde favorece a movimentagao
das estruturas orofaciais além de possibilitar a correcdo do retrognatismo mandibular
fisiologico e selamento labial favoravel quando em repouso oral (BERVIAN et al., 2008;
RONDINEL et al., 2018)

O leite materno é exclusivo, um liquido completo que contém vitaminas,
carboidratos, substancias imunocompetentes, proteinas, lipidios, minerais, nutriente que a

crianca precisa nos primeiros seis meses de vida. Além da sua composi¢ao nutricional



balanceada, durante a amamentacdo beneficia o vinculo mée-flho e promove o
desenvolvimento emocional, cognitivo e do sistema nervoso (COSTA; SABORENSE,
2010). As criancas até os seis meses, 0 aleitamento é a combinacdo completa e
corretamente equilibrada dos nutrientes, melhoria no processo digestivo e no sistema
gastrointestinal, aumentando a imunidade, proporcionando um crescimento e
desenvolvimento normal da crianga, trazendo lagos afetivos que sdo necessarios entre
mae-filho, a mulher que amamenta ndo esta dando somente leite materno, esta vivenciando
um momento Unico em que podera vivenciar sensacdes prazerosas que Irdo influenciar
sobremaneira na afetividade da mée e do filho (SILVA et al., 2007). Tém situa¢cdes em que
0 aleitamento materno ndo é possivel, como contaminacdo da lactante pelo virus HIV,
hipogalactia da puérpera, ingurgitacdo mamario, ou até mesmo por desejo da mae. Em
alguns casos exclusivos é aconselhado o uso de formulas lacteas modificadas para
lactentes, que apesar mesmo nao apresentem beneficios acaba refletindo nas qualidades
imunoldgicas e digestibilidade do leite materno, ndo contendo as necessidades nutricionais
apreciadas, quando utilizados como fonte Unica de nutrientes durante os primeiros seis
meses de vida acrescentando o0s riscos a saude da crianca alimentada com féormulas
infantis, como alteracBes alergias alimentares devido a proteina do leite de vaca,
gastrintestinais, alteracdes respiratorias, pois lactentes ndo amamentados tém 17 vezes
mais hipoteses de serem internados com pneumonia (CURY, 2009). As férmulas infantis
foram inventadas com o designio de se assemelhar ao leite materno, no entanto, sua
composi¢do ndo se compara com as qualidades fisiologicas do leite humano, o leite
materno néo proporciona somente protecao contra infec¢des e alergias, mas ainda estimula
o desenvolvimento apropriado do sistema imunolégico do bebé, além de conter muitos
componentes anti-inflamatorios e hormaénios (SILVA; MURA, 2010). O aleitamento materno
exclusivo € uma maneira segura, econdbmica e emocionalmente satisfatoria de alimentar os
bebés, os beneficios da amamentagédo natural ndo so6 influenciam a saude da crianca
guando bebé para 6timo crescimento e desenvolvimento da mesma, um alimento completo
gue fornece inclusive agua, como fatores de protecao contra infec¢cdes comuns da infancia,
isento de contaminagao protege contra o sobrepeso e a obesidade durante toda a infancia,
portanto, torna-se um componente essencial para a seguranca alimentar e nutricional
(ANTUNES etal., 2008). O nutricionista, € o profissional formado para estabelecer cuidados
com a alimentacdo, representa um importante protagonista na promocao das
recomendacdes como estimular pele, sentidos, um exercicio fisico continuo que propicia o

desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal em diferentes fases da vida e lidar com



os reflexos dessa pratica na saude em geral. Considerando hegemonia do leite materno
contendo ferro em alta biodisponibilidade e prote¢do contra infecgbes, sendo essas
condicBes protetoras do quadro de anemia o0 ato de amamentar torna-se, portanto, objeto
ligado diretamente a orientagdo nutricional (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). O consumo
precoce dos alimentos complementares é um periodo de grande vulnerabilidade para as
criancas, pois aumenta os riscos de obesidade que atingem inclusive a crianca na idade
adulta, tanto pela oferta de alimentos inadequados quanto pela possibilidade de sua
contaminacdo devido a manipulacdo e o preparo inadequados, uma dieta pobre em
micronutrientes que pode acarretar uma série de danos ,especialmente risco de desnutricdo
e anemia por deficiéncia de ferro compromete crescimento, desenvolvimento motor e
cognitivo, favorece a ocorréncia de processos infecciosos e leva a consequéncias tardias,

inclusive no desempenho escolar, for¢a de trabalho e qualidade de vida (WEFFORT, 2005).

RESULTADOS

Foram analisados 444 artigos relacionados ao assunto demarcado, sendo excluidos
434 e restando 10, apOs a assimilacdo dos estudos pré-selecionados e seletivamente
selecionados, leitura dos titulos e resumos, excluindo-se estudos com textos incompletos e
indisponiveis, artigos em duplicacdo nas bases de dados e 0s ndo relacionados com o tema.
(Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma representativo da busca nas bases de dados.

Total de artigos

encontrados: - uid
igos excluidos
BVS 02 Artigos que nao cujo idioma néao
Lilacs 44 se enquadram se enguedram
Scielo 24 com o objetivo no crit@rio de
Pubmed 374 proposto 178 inclusdao 96
Artigos excluidos
data da
Artigos incluidos publicagao
na revisao 10 superiora 13

anos 160



Quadro 1 - Resultado da busca nas bases de dados apresenta a caracterizagdo dos

estudos quanto ao ano, artigo, revista, Qualis CAPES e tipo de estudo.

Ano Artigo Revista Qualis | Tipo de estudo
CAPE
S
2009 [|Aleitamento materno e | Disciplinarum B3 Pesquisa Descritiva
estado nutricional infantil | Scientia. com Abordagem
quantitativa
2021 Relagéo entre 0 | Revista B4 Reviséo
aleitamento materno | Eletronica bibliografica
exclusivo nos seis | Acervo Saude
primeiros meses e a
prevencao da obesidade
infantil
2013 | Aleitamento materno, a| Revista B4 R.ev_lsao, ,
introducao da Brasileira de bibliografica
alimentacao Obesidade,
complementar e  sua |Nutricdo e
relagdo com a obesidade | Emagreciment
infantil o]
2020 Revista B4 Reviséo
A Presenca Paterna no | multidiciplinar e integrativa
Aleitamento Exclusivo Psicologia
2014 o . B4 Revisao de
Influéncia do alelt_amento Revista literatura
materno na obesidade e | gletronica
fatores de risco Acervo Salde
cardiovascular
2009 Saude & Amb. | B5 Revisdo sistematica
Obesidade infantil: Rev., Duque de
influéncia de  habitos | caxias
alimentares inadequados
2020 |Prevencéao contra  a| Revista B5 Reviséo
obesidade infantil pelo cientifica bibliografica
aleitamento materno eletronica de
ciéncias
aplicadas da
fait
2021 | Alimentagao _ C
complementar e Revista Revisédo
obesidade infantil Multidisciplinar bibliografica

da Saude




2020 A amamentagdao como | Brazilian B4 Reviséo
prevencao da obesidade | Journal of narrativa
infantil health Review
2017 | Percepcao de maées |[Revista de| B2
cadastradas em uma | enfermagem
estratégia saude da UFPE Descritivo-exploratd
familia sobre aleitamento rio, de abordagem
materno exclusivo qualitativa

O quadro 2 apresenta a caracterizacéo dos estudos quanto ao autor, artigo, objetivo,

delineamento, principal resultado e a caracterizagao dos artigos selecionados

Autor Artigo Objetivo Delineamento | Principal resultado
Filho, ISilva, | A Avaliar a | Qualitativa @) desmame
et.; al amamentacao | relacdo entre o precoce e
como aleitamento alimentacao
prevengdo da |materno e a complementar
obesidade obesidade inadequada
infantil infantil, bem desenvolve
como suas inUmeras
consequéncias. complicacdes,
uma delas a

obesidade um
fator de risco.
Portanto,faz-se
necessario o

incentivo a
amamentacao,
comomedida de
prevencao ao
sobrepeso e
obesidade Il.

infant




Moura, Percepcao Analisar al Qualitativa Ser mais jovem e
Oliveira, et.; [de maes | percepgao Ser a primeira
al cadastradas sobre gravidez 0
em uma | aleitamento retorno ao
estratégia materno trabalho e falta de
saude da | exclusivo das informagdes é um
familia sobre | Maes dos principais
aleitamento cadastradas fatores
materno em . uma responsaveispelo
exclusivo Estratégia desmame
Saude da ~
Familia. precoce. N&o
conhecem o
significado do
aleitamento
materno
exclusivo e foram
capazes de
identificar  suas
vantagens para a
mae e para o filho
pelo desmame
precoce.
Amaral e | Aleitamento | Relacionar o Qualitativa Observa-se  que
Basso materno e | tempo de guanto maior o
estado aleitamento tempode
nutricional materno amamentacao
infantil com o estado mais adequado
nutricional serA o0 estado
infantil. nutricional
99% criancas

receberam leite
materno e 1% nao
foram
amamentados.




Paula, Relacao Analisar e | Qualitativa Os primeiros 1000
Quintanilha, entre o | descrever a dias entre gravidez
et.;al aleitamento relagéo entre a e 0S 24 meses de
materno amamentacao vida sao
exclusivo nos | e a prevencao extremamente
seis da obesidade eficaz para o
primeiros infantil para desenvolvimento
meses € d incentivar e alimentar, 0
prevencgéo da | estimular a aleitamento
obesidade amamentacao, materno exclusivo
infantil reduzindo para criancas até
assim também 0s 6 meses de vida
a incidéncia de é extremamente
doencas importante,  visto
cronicas na que essa
fase adulta alimentacdo pode
prevenir a
obesidade infantil
e outras
comorbidades.
Vicari Aleitamento | Aleitamento Qualitativa O aleitamento
materno, | materno, a exclusivo até os
a | introducéo seis meses e apos
introducao da da a introducao
alimentagéo | alimentacéo alimentar
complementa | complementar adequada até os
r e | e suarelagdo dois anos ou mais
sua|com a € considerado o
relagéo obesidade habito  alimentar
com a | infantil mais saudavel
obesid nessa fase da vida.
ade
infantil
Brito, A Presenca|A participacao Qualitativa O pai é considerado
Barbosa et.; | Paterna no | do paiou o] suporte
al Aleitamento | companheiro fundamental pela
Exclusivo na adesao do forte influéncia na

aleitamento
materno a fim de
evitar o

decisdo da mulher
em amamentar




desmame
precoce

gue pode ser vista
como desafio no
gue condiz a
competitividade
com a mae,
protecdo excessiva
apesar de
aumentar o vinculo
familiar.

Maquio, e | Influéncia do | A relagéo entre | Qualitativo A prética do
Ganen aleitamento aleitamento aleitamento
Damasco materno na | materno, materno refere-se
obesidade e | obesidade e aos hormonios
fatores de fatores de risco encontrados no
risco cardiovascular. leite materno,
cardiovascula adequacao
r nutricional e auto-
controle da
saciedade pelo
bebé que é
amamentado
Freitas, e | Obesidade A influéncia | Qualitativo Com o desmame
Ribeiro infantil: dos habitos precoce a
Coelho influéncia de | alimentares na obesidade infantil é
habitos obesidade caracterizada uma
alimentares infantil, epidemia, que vem
inadequados bem com aumentando com
0] erros alimentares
risco que sendo substituido
esta pode por alimentos com

causar na vida
adulta.

excesso de
carboidratos no
primeiro ano de

vida, as quais
abandonam
precocemente o
aleitamento
materno. O leite
materno e
composto por
fatores criativos
como hormonios

insulina, T3 e T4 e
a leptina que agem
no centro da
alimentacéao.




Freitas e | Prevengéao Identificar uma | Qualitativo A obesidade é uma
Almeida contra a | relacédo grave  patologia,
obesidade protetora devido a sua alta
infantil pelo entre o incidéncia,  suas
aleitamento diversas causas e
aleitamento materno infantil suas infindaveis
materno contraa comorbidades.
obesidade
Goncalves, Alimentagéo Avaliar a |Qualitativo Uma das
Molero e |complementa [relacdo entre a vantagens do
Souza r e obesidade |introducdo da aleitamento
infantil alimentacao materno é a
Complementar prevencao da
e a obesidade obesidade infantil e
infantil diversos beneficios
para a made e o
bebé, devido a
presenca de
bioativos composto
no leite materno.

DISCUSSAO

Obesidade Infantil

O leite materno € um alimento completo, tem tudo o que o bebé precisa até os seis
meses, inclusive agua, protegendo a crianca de muitas doencas. Um aleitamento ineficaz
pode acarretar o desenvolvimento da obesidade, atualmente a prevaléncia jamais havia
alcancado dimensdes epidémicas registradas. O desmame precoce ha uma intencéo de
promover obesidade, tanto nos paises desenvolvidos, quanto naqueles em
desenvolvimento o desmame precoce e configurado como promotor de obesidade da fase
adulta (MONTEIRO; CONDE, 1999).

O leite materno é essencial para o desenvolvimento da crianga, um alimento
completo que fornece, protecdo contra infeccdo, além de aumentar a relacdo afetiva de
méae e filho. A introdugdo de nutriente ndo afeta apenas o desenvolvimento cerebral,
crescimento e composicdo corporal, mas também a programacao metabdlica com impacto
sobre doencas crénicas do adulto, portanto, desencorajar a oferta de 4gua e cha ao bebé
durante os primeiros seis meses de vida (BUENO; CAZEPIELEWSKI, 2007).



As praticas alimentares aplicadas nos primeiros anos de vida da crianga, sédo
fundamentais para o desenvolvimento sadio da mesma, além de ser um ciclo
importante na formagdo dos bons habitos alimentares para salde infantil. Dessa
maneira, a amamentacdo exclusiva oferece inUmeras vantagens para o lactente,
visto que o leite materno é o Unico alimento que satisfaz as necessidades da crianca
e denota a quantidade ideal de proteinas, carboidratos e lipidios. Face a isto, a
introducéo precoce de férmulas alimentares aumenta a ocorréncia de episodios de
doencas diarreicas ocasionadas pelos altos niveis de proteinas presentes nas
férmulas instantaneas. As formulas lacteas deveriam ter menor contelido proteico
para alimentar as criangas sem amamentacao, com a finalidade de reduzir também
o0 risco de obesidade infantil (RUSSO MC, 2015).

O leite materno representa a melhor fonte de nutrientes para o lactente, além de
estimular os sentidos e o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal. O consumo
precoce de alimentos € um periodo de vulnerabilidade ndo apenas para o desenvolvimento
cerebral, crescimento e composicao corporal, mas também no aumento de sua prevaléncia,
a obesidade na oferta de alimentos inadequados quanto pela possibilidade de sua
contaminacao devido ao preparo inadequado, favorecendo a ocorréncia de inumeras
doencas (LEAO et al., 2003).

O profissional nutricionista é responsavel por orientar as maes sobre os beneficios
do aleitamento materno, ensinar corretamente a técnica de amamentacao, orientar as maes
a nao oferecerem chupetas aos recém-nascidos amamentados, na importancia da pratica
do aleitamento, demonstrando a importancia dos programas de tratamento para a
obesidade infantil destacando o quanto o aleitamento é primordial para a qualidade de vida
do lactente (CARVALHO et al; 2005).

As criancas obesas hoje sentem dificuldades em aceitar regras e limites
desenvolvendo sentimentos excessivos, encontrando na comida o refagio para medos e
angustias buscando o consolo, permitindo espaco para obesidade, diabetes, problemas
cardiovascular e outras doencas, observa-se que a maioria das vezes o0 peso esta
relacionado ao excesso de comida além da angustia gerada pelo convivio, a longo prazo,
com a moléstia coopera para o agravamento, bem como as sele¢cdes descontroladas da

alimentacao, incorreta e em excesso (SANTOS, 2003).

ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno, por ser um alimento completo sendo fundamental para a saude do
recém-nascido por apresentar protecdo contra infeccdes comuns na infancia e na sua
nutricdo, contendo todos 0s nutrientes necessarios para a crianga, 0 que contribui

positivamente para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Pelo fato do leite materno



ser um alimento completo, ndo havera necessidade de gastos com formulas lacteas
contribuindo economicamente para os pais (BERVIAN et al.; 2008; MONTE et al.;2005).

O leite materno é exclusivo, completo, um liquido complexo que contém vitaminas,
carboidratos, substancias imunocompetentes, proteina, lipidios, minerais, nutriente que a
crianga precisa nos primeiros seis meses de vida. Além da sua composi¢cdo nutricional
balanceada, durante a amamentacdo beneficia o vinculo mae-flho e promove o
desenvolvimento emocional, cognitivo e do sistema nervoso (COSTA; SABORENSE,
2010).

Para as criangcas até o0s seis meses, 0 aleitamento € a combinacdo completa e
corretamente equilibrada dos nutrientes, melhoria no processo digestivo e no sistema
gastrointestinal, aumentando a imunidade, proporcionando um crescimento e

desenvolvimento normal da crianca, afetivos méae-filho, a mulher que amamenta néo
estd dando somente leite materno, esta vivenciando um momento Unico em que podera
vivenciar sensacoes prazerosas que irdo influenciar sobremaneira na afetividade da mée e
do filho (SILVA et al., 2007).

Tém situacdes em que o aleitamento materno néo € possivel, como contaminacao
da lactante pelo virus HIV, hipogalactia da puérpera, ingurgitacdo mamario, ou até mesmo
por desejo da mée. Em alguns casos exclusivos € aconselhado o uso de formulas lacteas
modificadas para lactentes, que apesar ndo apresentem os mesmos beneficios acaba
refletindo nas qualidades imunolégicas e digestibilidade do leite materno, ndo contendo as
necessidades nutricionais apreciadas, quando utilizados como fonte Unica de nutriente
durante os primeiros seis meses de vida acrescentando os riscos a saude da crianca
alimentada com férmulas infantis, como alterac6es alergias alimentares devido a proteina
do leite de vaca, gastrintestinais, alteragfes respiratdrias, pois lactentes ndo amamentados

tém 17 vezes mais hipoteses de serem internados com pneumonia (CURY, 2009).

O nutricionista, € o profissional formado para estabelecer cuidados com a
alimentacdo representando um importante protagonista na promocdo das
recomendacfes como estimular pele, sentidos, um exercicio fisico continuo que
propicia o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal em diferentes fases da
vida e lidar com os reflexos dessa pratica na salde em geral. Considerando
hegemonia do leite materno contendo ferro em alta biodisponibilidade e protecéo
contra infec¢@es, sendo essas condi¢des protetoras do quadro de anemia o ato de
amamentar torna-se, portanto, objeto ligado diretamente a orientacdo nutricional
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007).



As férmulas infantis foram inventadas com o designio de se assemelhar ao leite
materno, no entanto, sua composi¢cdo ndo se compara com as qualidades fisiolégicas do
leite humano, o leite materno ndo proporciona exclusivamente protecao contra infeccdes e
alergias, mas ainda estimula o desenvolvimento apropriado do sistema imunoldgico do
bebé, além de conter muitos componentes anti-inflamatérios e horménios (SILVA; MURA,
2010).

O aleitamento materno exclusivo é uma maneira segura, econOmica e
emocionalmente satisfatéria de alimentar os bebés, os beneficios da amamentacao natural

nao so influenciam a saude da crian¢ca quando bebé para 6timo crescimento e

desenvolvimento da mesma, um alimento completo que fornece inclusive agua,
como fatores de protecdo contra infeccdes comuns da infancia, isento de contaminacao
protege contra 0 sobrepeso e a obesidade durante toda a infancia, portanto, torna-se um

componente essencial para a seguranca alimentar e nutricional (ANTUNES et al., 2008).

Dentre as causas que mais contribuem para o desmame estdo os multiplos papéis
que a mulher desempenha na sociedade moderna, o surgimento de produtos
lacteos exclusivos para lactentes, a valorizagdo da mama como simbolo sexual, a
escassez de programas educativos eficientes, a pega e as posi¢des incorretas,
maes portadoras de doencgas infecciosas, problemas de mamas e mamilos, uso de
drogas, retorno da mée ao trabalho, baixa condi¢cdo socioecondmica e crengas
populares. (BARROS et al. 2009, p.1).

O consumo precoce dos alimentos complementares um periodo de grande
vulnerabilidade para a crianca, aumentar os riscos de obesidade que atingem inclusive a
crianca na idade adulta, tanto pela oferta de alimentos inadequados quanto pela
possibilidade de sua contamina o devido manipula o preparo inadequados, uma dieta pobre
em micronutrientes que pode acarretar uma série de danos especialmente risco de
desnutricdo e anemia por deficiéncia de ferro compromete crescimento, desenvolvimento
motor e cognitivo, favorece a ocorréncia de processos infecciosos e leva a consequéncias
tardias, inclusive no desempenho escolar, forca de trabalho e qualidade de vida
(WEFFORT, 2005).

CONCLUSAO

O leite materno é considerado um dos pilares como fonte de alimento e prote¢cédo que

garante qualidade e quantidade ideais de nutrientes para o bebé, sendo recomenda



amamentacgao exclusiva até os seis meses de vida, ap0s 0s seis meses a criangca comecar
areceber complemento com o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais pelo menos

até um ano de vida.

O leite materno além de proteger as criangas contra obesidade, diarreia, infec¢des e
doencas respiratérias, proporciona beneficios para mamée e o bebé uma estratégia na

prevencdo de doengas garantindo um bom estado nutricional.
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