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RESUMO

A obesidade infantil ¢ um problema de satude publica crescente, que pode ser prevenido desde
os primeiros meses de vida. O nutricionista desempenha um papel fundamental na promogao
de habitos saudaveis, sendo a amamenta¢cdo uma das estratégias na prevengdo do excesso de
peso em criancas. Este trabalho refere-se a uma revisdo da literatura, do tipo narrativa,
realizada entre os meses de janeiro e julho de 2024, com o objetivo de analisar a importancia
do nutricionista na promog¢do da amamentagdo para prevenir a obesidade infantil. A pesquisa
aborda a relagdo entre amamentacdo e desenvolvimento infantil, destacando a contribui¢do
desse profissional na prevencdo do excesso de peso na infancia. Foram selecionados artigos
de bases como PubMed e Scopus, publicados entre 2002 e 2024, com critérios de inclusao
baseados em relevancia e qualidade. A busca foi refinada e os resultados analisados para
oferecer uma visdo abrangente sobre o tema. O presente trabalho conclui que a obesidade
infantil ¢ um desafio global, influenciado por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. A prevencdo deve incluir politicas publicas e educagdao alimentar. A
amamentagao € crucial, pois reduz o risco de obesidade e promove a saude. Nutricionistas sao
vitais na orientagdo e desenvolvimento de programas educativos, mas enfrentam desafios
culturais e econdomicos. Promover o aleitamento materno ¢ essencial para melhorar a satde

infantil e materna.

Palavras-chave: aleitamento materno; obesidade infantil; nutricionistas.



ABSTRACT

Childhood obesity is a growing public health problem that can be prevented from the early
months of life. The nutritionist plays a fundamental role in promoting healthy habits, with
breastfeeding being one of the strategies for preventing excess weight in children. This work
refers to a narrative literature review conducted between January and July 2024, aimed at
analyzing the importance of the nutritionist in promoting breastfeeding to prevent childhood
obesity. The research addresses the relationship between breastfeeding and child
development, highlighting the contribution of this professional in preventing excess weight in
childhood. Articles from databases such as PubMed and Scopus, published between 2002 and
2024, were selected based on relevance and quality inclusion criteria. The search was refined,
and the results were analyzed to provide a comprehensive view of the topic. This study
concludes that childhood obesity is a global challenge influenced by genetic, environmental,
and behavioral factors. Prevention should include public policies and nutritional education.
Breastfeeding is crucial as it reduces the risk of obesity and promotes health. Nutritionists are
vital in guiding and developing educational programs but face cultural and economic

challenges. Promoting breastfeeding is essential for improving both child and maternal health.

Keywords: breast feeding; pediatric obesity; nutritionists.
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1 INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ considerada um problema global crescente, que nao se resume
apenas ao elevado peso na balanga. Para avaliar adequadamente essa questdo ¢ essencial
considerar diversos fatores, como acesso a alimentos saudaveis e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil (Brasil, 2021). Projecdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que havera um aumento alarmante de 75 milhdes de criancas obesas no
mundo até 2025. No Brasil, estatisticas de 2019, do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, revelam indices preocupantes de 14,9% de sobrepeso e obesidade em criangas
(Brasil, 2022). E amplamente reconhecido que a obesidade na infancia acarreta complicagdes
significativas tanto na juventude quanto na vida adulta. Lidar com esse problema na infancia
pode ser ainda mais desafiador devido a necessidade de mudanga de habitos, envolvimento
dos pais e falta de compreensdo por parte das criangas (Mello ef al., 2004).

Prevenir e tratar a obesidade infantil sdo fatores essenciais quando respaldados pelas
evidéncias que apontam para sua associacdo com varias condigdes médicas, incluindo
problemas cardiovasculares, metabdlicos, gastrointestinais, ortopédicos, respiratorios e
também distarbios psicossociais. E crucial iniciar a prevengdo o mais cedo possivel, uma vez
que o periodo desde o nascimento até os 2 anos de idade representa 0 momento mais critico
para intervengdes eficazes. Nesse sentido, o aleitamento materno e a introdugdo de alimentos
solidos desempenham papéis fundamentais durante essa fase critica do desenvolvimento
infantil (Moreira et al., 2023).

O leite materno ¢ a principal fonte de nutrientes para os bebés durante os primeiros
seis meses de vida (Hornell et al., 2013). A amamentacao tem sido comprovada em diversos
estudos como um fator protetor contra a obesidade e o excesso de peso. Esse efeito benéfico ¢
atribuido ao imprinting metabolico, no qual a crianga adquire uma predisposi¢do para certas
doengas através da primeira nutricdo, pois altera as caracteristicas e a quantidade dos
adipocitos. Portanto, a amamentagdo traz beneficios significativos para a saude tanto da
crianca quanto da mae, destacando-se a importancia continua do estimulo a essa pratica por
parte dos profissionais da 4rea de satde publica e da comunidade académica (Setsuko ef al.,
2008).

O nutricionista desempenha um papel de extrema importancia na conscientizacdo da

pratica da amamentagdo por diversos fatores. E fundamental destacar este papel como
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essencial para a equipe multidisciplinar, contribuindo para desenvolver estratégias de
promog¢do, apoio e protecdo ao aleitamento materno e a introducdo da alimentagdo
complementar. Isso envolve lidar com questdes relacionadas a problemas na amamentagao,
orientar sobre o momento adequado para iniciar a alimentagdo complementar e assegurar o
crescimento saudavel da crianga (Feitosa et al., 2017).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo compreender, através de uma
revisao narrativa, a importancia do nutricionista na prevengao da obesidade infantil através da
promoc¢do da amamentacdo. Logo, com os achados deste estudo sera possivel destacar a
relevancia da amamentacdo e sua influéncia sobre obesidade infantil, explorando as possiveis

formas de interven¢@o do nutricionista na promogao dessa pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender, através de uma revisdo narrativa, a importancia do nutricionista na

prevencao da obesidade infantil através da promog¢ao da amamentagao.
2.2 Especificos

Através de uma revisdo narrativa da literatura:
e Compreender a problematica da obesidade infantil e sua relagdo com a amamentacgao;
e Entender a importancia da amamentagdo e sua influéncia no desenvolvimento infantil
e na saude dos lactentes;
e Analisar a importancia do profissional nutricionista quanto a prevenc¢ao da obesidade

infantil através da promog¢ao da amamentagao.
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3 JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil ¢ um problema crescente em muitos paises e esta associada a uma
série de condigdes de saude adversas e distirbios metabdlicos. A prevengao precoce ¢ crucial
para combater esse problema. A amamentacdo tem sido amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz para a prevencdo da obesidade infantil devido aos seus beneficios
nutricionais € ao impacto positivo no desenvolvimento saudavel da crianca. Assim, entender o
papel do nutricionista na promog¢ao da amamentagao pode oferecer percepgdes valiosas para
politicas de satide publica e praticas clinicas.

O nutricionista desempenha um papel vital na educacdo, orientacdo e apoio as familias
sobre praticas alimentares saudaveis desde os primeiros meses de vida. A promog¢ao da
amamenta¢ao nao ¢ apenas uma questdo de fornecer informagdes, mas de oferecer suporte
continuo para garantir que os pais possam superar desafios e aderir a pratica recomendada. A
compreensdo do impacto do trabalho do nutricionista na promo¢do da amamentacdo pode
contribuir para uma melhor formagao e atuagdo desses profissionais.

Embora existam estudos que abordam os beneficios da amamentagdo e o impacto da
obesidade infantil, ha uma necessidade de aprofundar a analise sobre como o papel especifico
do nutricionista pode influenciar esses aspectos. Este trabalho busca preencher uma lacuna na
literatura existente, explorando como a atuagcdo do nutricionista pode ser otimizada para
promover a amamentagio e, consequentemente, prevenir a obesidade infantil. E indiscutivel a
importancia de desenvolvimento de trabalhos que visam fazer a correlagdo entre esses dois
temas, e relacionar como o profissional nutricionista pode intervir na promocdo da

amamentagao e prevencao da obesidade é, com certeza, de extrema significancia.



14

4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre janeiro e
julho de 2024. Para a realizacdo desta pesquisa, foi adotado um método de revisao da
literatura com foco na identificagdo e andlise de artigos que se alinham com o tema. O
processo de pesquisa envolveu diversas etapas. Inicialmente, o tema de interesse foi definido,
e as questdes de pesquisa foram formuladas para guiar a busca por literatura relevante. Cada
topico observado foi formulado e, para a compreensao clara da revisao, foram elaborados
subtdpicos com pequenos objetivos onde as pesquisas pelos artigos foram feitas para aquele
determinado assunto ser explorado.

Foram selecionadas bases de dados académicas e fontes confidveis para a busca de
literatura, incluindo PubMed, Scopus, Lilacs e Google académico. Estas bases foram
escolhidas por sua abrangéncia e relevancia no campo de estudo. Estabeleceram-se critérios
claros para a inclusdo e exclusdo dos estudos. Artigos e revisdes foram considerados para
inclusdo se estivessem relacionados ao tema da pesquisa, fossem publicados entre os anos de
2002 a 2024 e apresentassem relevancia e qualidade metodologica. Foram excluidos estudos
que ndo se alinhavam ao tema principal ou nao atendiam aos critérios de qualidade
estabelecidos.

Utilizou-se uma estratégia de busca parecida em cada base de dados, utilizando frases
especificas relacionadas ao tema da pesquisa. As buscas foram refinadas com filtros de data,
para garantir a inclusdo de estudos pertinentes. Os artigos e revisdes selecionados foram
analisados quanto a sua relevancia e qualidade. A andlise envolveu a leitura critica dos
resumos e, quando necessario, dos textos completos para garantir que os estudos selecionados
contribuissem de forma significativa para a compreensdo do tema. Os resultados foram
organizados e integrados para oferecer uma visdao compreensiva do estado atual do

conhecimento sobre o tema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Obesidade infantil

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a obesidade infantil como uma
condi¢do médica em que a crianga possui um excesso de gordura corporal que pode impactar
negativamente sua saude e qualidade de vida. Para identificar a obesidade, a OMS utiliza o
indice de massa corporal (IMC), ajustado para a idade e o sexo da crianga (OMS, 2021). Para
o publico infantil, ¢ realizado o registro do peso e altura da crianca, que sdo comparados com
os valores na curva dos padrdes de crescimento e desenvolvimento, definidos pela OMS,
verificando se estdo dentro dos pardmetros esperados para a idade. E crucial considerar os
valores especificos para cada faixa etaria, pois eles variam a medida que a crianga cresce. Isso
permite avaliar se o peso estd adequado para classificar o estado nutricional da crianga (Brasil,
2021).

Segundo dados do Ministério da Satde e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), aproximadamente 12,9% das criancas brasileiras com idades entre 5 ¢ 9 anos sdo
diagnosticadas com obesidade, enquanto cerca de 7% dos adolescentes, entre 12 e 17 anos,
também sdo afetados por essa condicdo (ABESO, 2024). Globalmente, a obesidade entre
adultos e criangas aumentou significativamente desde 1990. Em 2022, cerca de 37 milhdes de
criangcas com menos de 5 anos e mais de 390 milhdes de jovens entre 5 e 19 anos estavam
com excesso de peso, com 160 milhdes desses jovens sendo diagnosticados com obesidade
(ONU, 2024).

Estudos investigam os diversos fatores que contribuem para o sobrepeso € a obesidade
infantil, incluindo fatores genéticos, fisioldgicos, metabdlicos, ambientais € comportamentais.
Um estudo de base populacional conclui que apesar dos ambientes modernos serem mais
obesogénicos para as criancas, propicios ao excesso de peso, nem todas desenvolvem esses
problemas (Moreira ef al., 2014). E importante compreender a intera¢do entre o individuo e o
ambiente, assim como outros fatores como peso ao nascer, aleitamento materno, ganho de
peso durante a gestacdo, nivel educacional da mae e ser filho unico, que também influenciam
0 sobrepeso na infancia.

O excesso de peso e obesidade entre criangas representa uma preocupagao de saude
publica, pois pode levar ao surgimento de varias condigdes de satde graves, incluindo
problemas respiratorios, cardiovasculares, enddcrinos, ortopédicos e psicossociais. Varios

estudos indicam que criangas com excesso de peso tém uma tendéncia a manter esse padrao
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na idade adulta, aumentando significativamente o risco de desenvolver doencgas
cardiovasculares e diabetes tipo II (SBP, 2013).

Além disso, a obesidade infantil pode ter um impacto psicossocial bastante
significativo nas criangas, levando em consideragdo que elas geralmente sdo alvo de bullying
e estigmatizacdo social (Schwartz, 2003), causando graves consequéncias emocionais €
psicologicas. O sobrepeso e obesidade afetam negativamente a autoestima delas, afetando sua
percepcao de imagem corporal e o desempenho escolar, causando problemas para elas, para
familiares e para o sistema educacional (Floody, 2018).

Existem diversos desafios na luta contra a obesidade infantil e a acessibilidade a
alimentos saudaveis ¢ um deles. Em 2023, a Organizacdo das Nagdes Unidas noticiou que
mais de 122 milhdes de pessoas no mundo estdo passando fome desde 2019 em consequéncia
da pandemia, mudancas climaticas e a guerra na Ucrania, de acordo com o relatorio O Estado
da Seguranca Alimentar e Nutricdo no Mundo (SOFI). Familias em inseguranca alimentar,
aqui no Brasil, t€ém baixo consumo de carnes ¢ mais frequéncia de consumo de embutidos e
frango como fontes de proteina animal. Cereais e leguminosas sdo mais comuns nessas
familias. Esse padrao alimentar ¢ menos diverso, rico em amildceos, pobre em fibras e com
menos frutas, verduras e legumes. A renda familiar influencia esse padrao devido ao alto
custo ¢ dificil acesso a alimentos nutritivos (Macedo, 2023).

A influéncia da midia com publicidades de alimentos de baixa saudabilidade,
ultraprocessados, ricos em sodio e agucares também prejudica as criancas. A exposicao a
propagandas de alimentos ndo saudaveis pode influenciar atitudes e preferéncias alimentares,
aumentando o consumo desses produtos. As redes sociais como Facebook, Instagram e
YouTube também exibem um grande volume de anuncios de alimentos para o publico
infantil. A exposi¢ao de criangas a esses conteudos ¢ um dos fatores que contribuem para as
altas taxas de excesso de peso neste grupo (Matos, 2023).

Para as criangas, ter os pais como modelos de comportamento saudéavel ¢ crucial no
combate a obesidade infantil. O ambiente familiar, incluindo os habitos alimentares e de
atividade fisica dos pais, impacta diretamente as criancas. Intervengdes no ambiente familiar
motivam mudangas positivas nos pais, o que beneficia os filhos. O Expert Committee for
Obesity Evaluation and Treatment (comité formado por especialistas na area de obesidade)
recomenda iniciar precocemente a abordagem da obesidade infantil, envolvendo toda a
familia para promover um estilo de vida mais saudavel (Carvalho, 2011).

As estratégias para combater a obesidade infantil devem transcender a abordagem

meramente médica e adotar uma perspectiva intersetorial que envolva diversos setores
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publicos, como satde, educagio e assisténcia social. E crucial promover condi¢es de vida
saudaveis e justas para as criangas afetadas, oferecendo acesso a cuidados médicos,
nutricionais, psicolégicos e sociais adequados, com énfase na aten¢do escolar e controle
alimentar. Embora ag¢des preventivas, como campanhas de conscientizagdo e regulamentacoes
alimentares, sejam implementadas, elas frequentemente ndo sdo suficientes. Portanto, ¢
essencial fortalecer e expandir tanto as politicas publicas quanto privadas, para garantir uma
abordagem abrangente que englobe todas as faixas etdrias e contextos ao longo do pais
(Pimenta et al., 2015).

A obesidade infantil ¢ um problema complexo que demanda estratégias abrangentes e
colaborativas, reconhecendo contribui¢des de diversas areas. As agcdes governamentais visam
controlar sua expansdo, especialmente enfrentando o desafio de desenvolver politicas
publicas que alcancem as classes economicamente desfavorecidas, garantindo acesso a
alimentacdo e nutricdo de qualidade. Intervengdes escolares e a pratica regular de atividade
fisica sdo fundamentais para a preven¢ao da obesidade. Contudo, um estudo critico revela que
no Brasil falta énfase no tratamento de longo prazo que envolva mudangas sustentaveis nos
habitos alimentares e na atividade fisica. Por exemplo, as legislagdes analisadas ndo incluem
o papel dos profissionais de educagdo fisica na prevengdo e tratamento da obesidade,
indicando que as politicas publicas frequentemente focam mais na prevengdo do que no
tratamento da condig¢do ja instalada (Pimenta et al., 2015).

Nos ultimos anos, o Brasil tem implementado politicas ptblicas para promover uma
alimentagcdo saudavel nas escolas. Um exemplo ¢ a Lei n° 13.265 de 2014, que obriga as
cantinas escolares a oferecer alimentos sauddveis e proibe a venda de refrigerantes,
salgadinhos fritos e produtos com alto teor de actcar. Isso € importante devido ao tempo que
as criangas passam na escola, exigindo uma alimentagdo adequada. Além disso, foram
langadas campanhas como ‘Satde na Escola’ e “Vida Saudédvel” pelo Ministério da Saude, em
parceria com outras entidades, para conscientizar sobre os riscos da obesidade infantil e
promover habitos saudaveis (Monteiro et al., 2015). A promogao da atividade fisica tem sido
uma estratégia importante no combate a obesidade infantil no Brasil. Programas como o
Saude na Escola (PSE) incentivam a pratica regular de exercicios no ambiente escolar, através
de parcerias com educadores fisicos e fornecimento de materiais esportivos. Essa abordagem
¢ fundamental para combater o sedentarismo e promover um estilo de vida mais ativo entre as

criancas (Farias et al., 2016).
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5.2 Relac¢ido da obesidade infantil com a amamentacgao

A prevengdo da obesidade infantil tem sido reconhecida como prioridade de satde
publica (Reynolds, 2013). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento precoce da
obesidade estdo o sexo, o peso ao nascer, o momento da introducdo de alimentos
complementares ¢ a duragdo da amamentacdo (Lopes et al., 2016). A associacdo entre
obesidade infantil e amamentacgdo tem sido debatida ha muito tempo e a gravidade deste tema
preocupa os profissionais de saude publica, pois a obesidade infantil eleva o risco de
obesidade na idade adulta, ressaltando a urgéncia de implementar estratégias preventivas. A
amamentacao tem sido vista como uma possivel protecdo contra o sobrepeso e a obesidade.
Nos ultimos 20 anos, uma série de estudos significativos, abrangendo pesquisas prospectivas
e transversais, bem como revisdes sistematicas e meta-analises, tém apoiado o papel potencial
da amamentacdo na diminuicao do risco de obesidade infantil (Huang, 2022).

A amamentacdo oferece uma série de beneficios nutricionais, ambientais, sociais,
psicoldgicos e genéticos tanto para a saude do bebé quanto para a da mae. Estudos mostram
que a amamentac¢do fortalece o sistema imunoldgico do bebé, protegendo-o contra infec¢des
respiratdrias, pneumonia, otite média, infec¢des urindrias, sepse e meningite. Também
diminui o risco de desenvolver doencas como obesidade, asma, alergias, eczema, doencgas
gastrointestinais, diabetes, hipertensdo e até morte subita na infancia (Shamir, 2016).

Os “primeiros 1000 dias” de vida de uma crianga ¢ um conceito que destaca a
importancia critica deste periodo que vai desde a concepgdo até os dois anos de idade,
considerado o mais suscetivel da vida para influéncias ambientais que podem predispor o
individuo a problemas cronicos de saude. Ao nascer, muitos sistemas fisiologicos e
metabolicos ainda ndo estdo completamente formados e comegam a amadurecer no inicio do
periodo pds-natal. A nutricdo adequada durante a primeira infancia € crucial, pois pode
impactar o desenvolvimento normal e resultar em alteragdes permanentes, aumentando o risco
de obesidade na infancia e em fases posteriores da vida, um fenomeno conhecido como
programacao metabolica (Pauwels, 2019).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés sejam alimentados
exclusivamente com leite materno nos primeiros seis meses de vida e que a amamentacao
continue sendo uma parte significativa da dieta até pelo menos os dois anos. Quando isso
ocorre, afirma-se que a crianga estd sob amamentagao exclusiva. Neste periodo, o bebé nao
precisa receber nenhum outro tipo de alimento ou bebida, nem liquidos como 4gua, dgua de

coco, chd, suco, ou outros leites, nem alimentos s6lidos como papinhas ou mingaus. Mesmo
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em condicdes de calor e secura, ndo ¢ necessario oferecer dgua as criangas que sao
alimentadas somente com leite materno, pois este ja prové toda a hidratagdo necessaria
(Brasil, 2019).

Os beneficios do leite materno podem derivar do padrdo de alimentagdo associado a
amamentacdo, como a alimenta¢do sob demanda, que melhora o controle do apetite do bebé.
Além disso, o ganho de peso mais gradual dos bebés amamentados estd ligado a um risco
menor de obesidade. A composic¢ao exclusiva do leite materno, que inclui hormonios como a
leptina, menores niveis de proteina e energia em comparagdo ao leite em po, e a presenca de
imunoglobulinas, fornece uma combinacdo ideal de elementos necessarios para a saiude e o
desenvolvimento adequado dos bebés (Pauwels, 2019).

O leite materno ¢ verdadeiramente fascinante, fornecendo o suporte nutricional
necessario para o crescimento e desenvolvimento do bebé. Os componentes do leite materno
variam de forma dindmica conforme os diferentes estdgios da lactagdo e as etapas de
amamentacdo. Durante cada mamada, o leite ¢ ajustado para fornecer os nutrientes
necessarios de acordo com o estagio da lactagdo e o desenvolvimento da crianga. A lactose ¢
o principal carboidrato presente do leite materno, auxiliando na absor¢ao e fixagdao de
componentes bioativos, como oligossacarideos, minerais e calcio (Martin ef al., 2016).

A proteina do leite materno, que inclui uma combinagdo de soro de leite, caseinas e
diversos peptideos, fornece aminodcidos essenciais para o crescimento e desenvolvimento das
criancas. Além disso, oferece proteinas bioativas e peptideos importantes para diversas
fungdes corporais. Entre essas proteinas estdo a a-lactalbumina, B-caseina, proteina de ligacao
ao folato, haptocorrina, lipase ativada por sais biliares, amilase, antitripsina a-1 e lactoferrina,
que ajudam na digestdo e na absor¢ao de outros nutrientes (De Luca et al., 2016). A
quantidade reduzida de proteinas no leite materno em comparagdo com o leite de vaca ¢
adequada a imaturidade fisiologica do bebé e ¢ compensada pelo seu alto valor biologico. A
proteina tem fungdo construtiva, de protecdo, hormonal e digestiva (amilase e lipase).

(Zhu et al., 2019).

Os lipidios constituem cerca de 50% da nutricdo fornecida ao bebé e ¢ a segunda
macromolécula mais abundante no leite materno. Ela desempenha um papel crucial no
crescimento infantil e no desenvolvimento do sistema nervoso central (Kim, 2020), além de
contribuir para a formacao das membranas celulares, fornecer dcidos graxos essenciais para o
desenvolvimento neuroldgico e mielinizacdo, e atuar como transportador de vitaminas
lipossoliiveis. Também oferece todos os minerais e vitaminas essenciais com alta

biodisponibilidade, garantindo uma absor¢ao eficaz, como ¢ o caso do ferro, que ¢ absorvido



20

em 40-50%. Para garantir que o leite contenha quantidades adequadas desses nutrientes, ¢
fundamental que a nutricao da mae seja adequada (Donovan, 2021).

E possivel que os bebés amamentados no peito desenvolvam estratégias mais
eficientes para controlar sua ingestao de energia. Quando os pais ndo controlam a alimentacao
dos filhos, isso pode prejudicar o desenvolvimento da autorregulacdo da ingestdo de energia,
j& que os controles externos podem sobrepor-se aos sinais naturais de fome e saciedade, ou
seja, o controle do apetite, aumentando a probabilidade de sobrealimentacdo do bebé.
Portanto, a alimentacdo com mamadeira pode levar ao sobrepeso ao promover um consumo
excessivo de leite e afetar a capacidade da crianga de regular sua ingestao (Hill, 2002).

Pesquisas apontam que recém-nascidos alimentados com férmulas infantis apresentam
niveis mais altos de insulina no plasma em comparacdo com aqueles que recebem leite
materno. Esse aumento na insulina pode promover o acumulo de gordura e acelerar o
desenvolvimento dos adipocitos. O leite materno contém fatores bioativos que podem
influenciar os fatores de crescimento, ajudando a inibir a formagao de adipocitos. Além disso,
os lactentes que sdo alimentados com leite materno tém uma ingestao proteica menor do que
os que sao alimentados com foérmulas infantis (Balaban et al., 2004).

O leite materno também pode ajudar a prevenir a obesidade devido a presenga da
leptina, um hormdnio anorexigeno que reduz o apetite e as vias anabodlicas, a0 mesmo tempo
que estimula as vias catabolicas e desempenha um importante papel no centro regulador do
balanco energético, aumentando-o. Produzida principalmente pelo tecido adiposo, a leptina
também ¢ produzida pela placenta, estdmago e epitélio mamario (Sousa et al., 2009).

Um estudo observacional realizado no ano de 2019 concluiu que a amamentacao pode
influenciar epigeneticamente os genes associados a obesidade em criancas de um ano de
idade. Observou-se também que a duragdo da amamentagdo esta ligada a metilacdo do DNA
bucal em genes relacionados ao metabolismo, como o RXRA (associacdo positiva), € ao
controle do apetite, como o LEP (associacdo negativa). Outro estudo ecoldgico de série
temporal com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional também evidenciou
que as criancas em aleitamento materno continuado apresentaram melhores resultados de
estado nutricional avaliado de acordo com o IMC, em comparagdo as criangas que nao
continuaram em aleitamento materno ap6s os seis meses de vida (Santos, 2023).

Apesar do leite materno ser, sem duvidas, o melhor alimento para os lactentes,
diversos motivos podem ocasionar a impossibilidade da mae de amamentar o seu bebé e para
esse tipo de situacdo existem alguns ‘substitutos’ do leite materno, como as formulas infantis,

leite de vaca, composto lacteo ou bebidas vegetais. Segundo a RDC n° 44, de 19 de setembro
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de 2011, a féormula infantil, disponivel em versdes liquidas ou em po, ¢ indicada para lactentes
saudaveis a partir dos seis meses de idade até completar doze meses. Também ¢ indicada para
criancas pequenas saudaveis de um a trés anos. Cada tipo de formula tem sua classificacao
relacionada a sua complexidade de nutrientes e a necessidade individual da crianca
(CONASS, 2014).

Apbs um ano de vida, o leite de vaca pode ser oferecido a crianca, porém quando
oferecido antes disso ele traz maleficios para ela. E classificado como um alimento in natura
ou minimamente processado e contém somente componentes compostos proprios do leite e
possui diversas versdes no mercado, como integral, semidesnatado, desnatado, instantaneo e
sem lactose. Ele ndo ¢ indicado antes de um ano de idade pois ndo possui concentragao
adequada de alguns nutrientes essenciais, por exemplo, o excesso de sodio, potéssio, cloreto,
fosforo e proteinas e ¢ deficiente em ferro, vitaminas D, E e C, zinco e carboidratos,
apresentando também uma inadequagdo de gorduras, prejudicando o desenvolvimento do
bebé (Brasil, 2024).

O composto lacteo ¢ um alimento ultraprocessado por possuir acglcar e aditivos
alimentares. A crianca nao deve receber agucar antes dos dois anos de idade e como
consequéncia isso pode acarretar o comprometimento do paladar da crianca e da aceitagdo de
certos alimentos, carie e excesso de peso. Também possui pouca quantidade de vitaminas e
minerais, o que nao € interessante para as criancas que precisam estar nutricionalmente
supridas para que seu crescimento ocorra de maneira adequada. (Brasil, 2019).

O aleitamento materno exclusivo atua como um fator protetor contra a obesidade
infantil, gracas a sua composi¢ao, que favorece o desenvolvimento do sistema imunolédgico e
da microbiota intestinal. Além disso, o leite materno contém hormoénios que regulam a
saciedade, o metabolismo de acidos graxos e a sensibilidade a insulina. Em contraste, o uso
precoce de formulas, que possuem altos niveis de proteinas e baixos niveis de hormdnios e
um desequilibrio de outros nutrientes, pode levar a um ganho de peso. Assim, fica claro que o
aleitamento materno desempenha um papel essencial na prevencao da obesidade e de doengas

cronicas, promovendo uma melhor qualidade de vida para a crianga (Oliveira ef al., 2021).
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5.3 Importancia do nutricionista na promoc¢iao da amamentacio e combate a obesidade

infantil

Fomentar uma alimenta¢do saudavel envolve implementar estratégias que promovam
a saude, a nutricdo e o bem-estar fisico, além de assegurar a qualidade nutricional, a
seguranca alimentar € o acesso as informagdes necessarias. Nesse cenario, o nutricionista
desempenha uma funcao crucial (Silva ef al., 2020). Essa fun¢do se destaca na promocgao de
uma alimentacdo saudéavel, contribuindo tanto para a orienta¢do individual quanto para a
saude publica. Ele participa da criagdo de politicas alimentares e programas educativos que
visam melhorar a qualidade da dieta em nivel populacional e prevenir doengas.

O papel desempenhado pelo nutricionista ¢ fundamental para integrar estratégias de
saude publica e promover uma sociedade mais saudavel e bem-informada. No enfrentamento
da obesidade infantil, o nutricionista ocupa um papel fundamental. Durante o atendimento
clinico, ele ¢ capaz de identificar padrdes alimentares, doengas relacionadas a distirbios
nutricionais, possiveis deficiéncias e alergias alimentares, o que lhe permite oferecer
corregoes e suporte adequado no tratamento (Bomfim et al., 2016). Além disso, atua em
diversos ambientes, como escolas e empresas, para promover praticas alimentares saudaveis
adaptadas as necessidades especificas de cada grupo populacional.

A essencialidade do trabalho do nutricionista na promo¢ao da amamentagdo se
observa ao fornecer educagdo e orientagdes especificas para as maes. Ele esclarece a
importancia da amamentacao para a saude do bebé e da mae, e orienta sobre técnicas eficazes
de amamentagdo e posicionamento correto para evitar complicagdes, como dor e dificuldades
na pega. De acordo com a American Academy of Pediatrics (2012), a orientagdo
especializada de profissionais de saude, incluindo nutricionistas, ¢ essencial para apoiar as
maes no inicio da amamentagdo e garantir uma experiéncia bem-sucedida e benéfica para os
dois (Eidelman, 2012).

O suporte nutricional para maes lactantes ¢ funcao do nutricionista. O profissional
oferece orientagdes para uma dieta equilibrada e a necessidade de suplementacdo durante a
amamentacdo, como a ingestdo adequada de calorias, proteinas, vitaminas e minerais
essenciais, como calcio e ferro, para assegurar que a mae mantenha sua saude e produza leite
de alta qualidade. Além disso, pode sugerir suplementacao especifica, caso haja deficiéncias
nutricionais. Uma alimentag¢ao adequada e a suplementacao apropriada sdo fundamentais para
apoiar a satide de ambos, destacando a importancia do suporte especializado de nutricionistas

durante este periodo (OMS, 2009).
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A educacdo e o suporte continuo sdo fundamentais para aumentar a taxa de
amamentagao exclusiva e prolongada, o que acaba evidenciando a importancia dos programas
educacionais elaborados por nutricionistas para promover praticas de amamentacdo. A
criagdo e implementacdo de programas educacionais voltados para o apoio & amamentagao,
visando melhorar os resultados de saude materno-infantil, sdo realmente essenciais. Esses
profissionais podem desenvolver programas que oferecem informagdes abrangentes sobre os
beneficios da amamentagao, técnicas adequadas de amamentacdo e estratégias para superar
desafios comuns. Esses programas geralmente incluem workshops, palestras e materiais
educativos para maes e profissionais de saude (Eidelman, 2012).

A participac¢ao do nutricionista € crucial na formulagao e revisao de politicas publicas
relacionadas a amamentacdo, colaborando na criagdo de diretrizes e estratégias que
incentivam praticas de amamentagdo eficazes e sustentaveis. Sua expertise ¢ fundamental
para garantir que as politicas abordem aspectos essenciais, como a promocdo de ambientes
favoraveis a amamentacdo ¢ a inclusdo de suporte adequado para maes em locais de trabalho
e instituigdes de saude. A participagdo pode influenciar a implementacao de politicas que
apoiem a amamentagdo exclusiva e prolongada, conforme destacado pelo relatério do
Instituto de Medicina de 2012, que enfatiza a importancia da contribuicdo dos profissionais de
nutricdo para o desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias para melhorar
a satide materno-infantil (Glickman, 2012).

O valor da participagdao do nutricionista ¢ evidenciado ao colaborar estreitamente com
pediatras, enfermeiros e outros profissionais de saude para garantir um suporte abrangente e
coordenado para maes e bebés. Essa colaboracdo permite que os profissionais integrem seus
conhecimentos para oferecer orientagdes consistentes e eficazes sobre praticas de
amamenta¢ao, desde o apoio inicial até a resolu¢ao de desafios. Trabalhando em equipe, eles
podem implementar estratégias educativas, monitorar o progresso da amamentagdo e adaptar
recomendacdes as necessidades individuais de cada familia. A cooperagdo entre nutricionistas
e outros profissionais de saude ¢ fundamental para melhorar as taxas de amamentagdo e
apoiar a saude materno-infantil, garantindo uma abordagem holistica e eficaz (Lessen et al.,
2015).

Frequentemente, os nutricionistas enfrentam varios desafios na promocao da
amamentagdo, incluindo barreiras culturais, sociais e econdmicas que podem impactar a
eficacia de suas intervengdes. Barreiras culturais, como normas e tradigdes locais, podem
influenciar a aceitacdo da amamentagdo ou limitar o apoio disponivel para maes lactantes.

Além disso, fatores sociais, como a falta de suporte de familiares e amigos, e econdmicos,
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como a necessidade de retorno ao trabalho, também representam obstaculos significativos. A
superagdo desses obstaculos requer estratégias abrangentes e contextualizadas que envolvam
educagdo, apoio comunitario e politicas favoraveis a amamentagdo para promover praticas de
amamentacdo bem-sucedidas e sustentaveis, garantindo que todas as maes tenham acesso ao
suporte necessario (Eidelman, 2012).

Segundo a revisdo de praticas publicada pela Revista de Educacdo Nutricional e
Comportamento (2017), o aprimoramento continuo das habilidades e conhecimentos dos
nutricionistas ¢ essencial para oferecer suporte eficaz e personalizado a amamentacao,
contribuindo para melhores resultados de satide materno-infantil. Para esse aprimoramento, os
nutricionistas podem adotar véarias estratégias baseadas em evidéncias e melhores praticas.
Primeiramente, ¢ crucial que os nutricionistas se mantenham atualizados com as mais
recentes pesquisas e diretrizes sobre amamentacdo, participando de cursos de educagao
continuada e treinamentos especializados. Além disso, desenvolver habilidades de
comunicagdo eficazes e empaticas pode melhorar a interacdo com as maes e ajudar a superar
barreiras culturais e emocionais. Implementar estratégias praticas, como a criagao de
materiais educativos e programas de apoio, também ¢ fundamental para fornecer orientacao
continua (Eldridge, 2017).

A medi¢do dos resultados e impacto das a¢des dos nutricionistas na promogao da
amamentagao € essencial para avaliar a eficacia das intervengdes e aprimorar as praticas. Os
profissionais nutricionistas podem utilizar indicadores como as taxas de amamentagao
exclusiva e prolongada, a adesdo a programas educativos e a redugdo de complicagdes
relacionadas a amamentagdo para medir seu impacto. Além disso, a coleta de feedback de
maes e profissionais de saide pode fornecer informacdes valiosas sobre a aceitacao e eficacia
das estratégias implementadas. De acordo com a revisao de programas de amamentagdo da
Cochrane Database of Systematic Reviews (2016), a avaliagdo continua através de métricas e
andlises permite ajustes baseados em evidéncias para melhorar o suporte a amamentagdo e
alcancar melhores resultados de saude para maes e bebés (Cochrane, 2016).

A promog¢ao da amamentagao desempenha um papel crucial na prevenc¢ao de diversas
doencas e entre elas, a obesidade infantil, evidenciada por diversas pesquisas cientificas.
Promover a amamentagdo ¢ consequentemente ajudar na prevenc¢do da obesidade infantil.
Nesse contexto, ¢ destacada a importdncia de implementar medidas intersetoriais para
promover a saude e reconhecer a abrangéncia do conhecimento. E fundamental fortalecer o
suporte as melhores abordagens de intervencao e a atuacdo do nutricionista se torna essencial,

sendo o profissional mais capacitado para desenvolver um sistema proativo no tratamento e
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na preven¢do da obesidade infantil (Seiberlich, 2020). Nutricionistas e técnicos de nutrigdo e
dietética registrados t€ém a responsabilidade de promover e defender o aleitamento materno
como o padrdo alimentar preferencial para bebés. Eles devem continuar a trabalhar para
substituir o uso de formulas por leite materno sempre que possivel, reforcando a importancia

dos beneficios do aleitamento para a satide infantil e materna (Lessen et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil afeta a saude e qualidade de vida das criangas € o aumento global
da prevaléncia da doenga resulta de uma combinagdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Ao analisar os critérios necessarios para combater a obesidade infantil,
precisa-se incluir uma abordagem ampla com estratégias médicas, politicas publicas,
educagdo alimentar e promocao de estilos de vida saudéveis.

No Brasil, apesar das melhorias proporcionadas por leis e campanhas de
conscientizacdo, ainda ha necessidade de aprimorar a prevencdo e o tratamento continuo da
doenca. Uma colaboracdo efetiva entre governo, escolas e familias é crucial para criar um
ambiente mais saudavel e enfrentar a obesidade infantil de maneira eficaz.

A prevencao deve ser uma prioridade de saude publica, e a amamenta¢ao desempenha
um papel vital nesse processo. Pesquisas mostram que a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses e sua continuidade até os dois anos pode reduzir o risco de obesidade,
oferecendo beneficios nutricionais e prote¢do contra varias doengas. O leite materno oferece
uma nutri¢do equilibrada que favorece o desenvolvimento saudavel do bebé, ajuda a regular o
apetite ¢ o ganho de peso. Ja as formulas infantis e leite de vaca, especialmente se
introduzidos precocemente, podem estar associados a um maior risco de obesidade devido as
diferengas na composi¢do nutricional e necessidades do bebé. O leite materno também
contém hormonios e fatores bioativos que podem beneficiar o metabolismo e a regulagcdo do
apetite. Embora existam alternativas para quando a amamentagdo ndo ¢ possivel, o
aleitamento materno continua sendo a melhor op¢ao para prevenir a obesidade e promover a
saude infantil adequada.

Os nutricionistas desempenham um papel essencial na criacao de estratégias voltadas
para a saude e nutricdo. Eles sdo fundamentais para orientagdo, colaborando na elaboragdo de
politicas alimentares e programas educativos que visam melhorar a alimentagdo e prevenir
doencas. No enfrentamento da obesidade infantil, o nutricionista € crucial, especialmente na
promocao da amamentagdo. Eles fornecem educagdo e suporte as maes sobre a importancia
da amamentagdo e técnicas adequadas para garantir uma producdo de leite saudavel e a satide
da mae. Além disso, os nutricionistas podem desenvolver programas educativos para
aumentar as taxas de amamentacdo exclusiva e prolongada, e participar na formulacao e
revisdo de politicas publicas que promovem praticas eficazes de amamentagao.

Entretanto, enfrentam desafios relacionados a barreiras culturais, sociais ¢
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econdmicas. Para superar esses obstaculos, ¢ fundamental implementar estratégias
abrangentes, como educag¢do e apoio comunitario. A atualizagdo constante dos conhecimentos
por parte do nutricionista e a avaliacao dos resultados das intervengdes sdo essenciais para
aprimorar o suporte a amamentacao. A promog¢ao da amamentagdo ¢ crucial para a prevencao
de doengas, incluindo a obesidade infantil, e os nutricionistas devem continuar a promover o
aleitamento materno como a melhor op¢ao alimentar para bebés, refor¢ando seus beneficios

para a saude infantil e materna.
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