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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo caracterizar os comportamentos corporais e faciais de
lactentes a termo e sem intercorréncias durante aleitamento materno exclusivo, misto e artifical.
Participaram trés lactentes entre dois e trés meses de idade, que foram divididos em: Bebé A - Bebé em
aleitamento materno exclusivo, que foi alimentado por copo; Bebé B - Bebé em aleitamento misto, com
suplementacdo de outro alimento por mamadeira e Bebé C - Bebé em aleitamento artificial, ou seja,
oferecimento de outro alimento por mamadeira. Com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, as
maes foram contatadas e a observacdo foi agendada para a filmagem da mamada. O bebé A nao
apresentou nenhum sinal de retraimento, o que pode destacar a superioridade do aleitamento exclusivo e a
eficdcia do copo como método alternativo. O bebé B apresentou respiracdo ofegante e dificuldade em
manter o estado do alerta (sonoléncia) e o bebé C apresentou solugos, engasgos, regurgitacdo, respiracao
ofegante, tosse, contor¢cdes corporais e fuga do olhar. Ao interpretar esses sinais observou-se que a
configuragdo, técnica e padrdo de suc¢do corretos ndo ocorreram na mamadeira e isso limita o sucesso e a
seguranca da alimentagdo do bebé. O escape de leite também € uma variavel a ser considerada, sendo que
0 bebé A apresentou um leve escape de leite unilateral, que pode ser justificado pela técnica do copo ter
sido administrada pela primeira vez. O bebé B nao apresentou nenhum escape de leite e 0 bebé C
apresentou excessivo escape de leite bilateralmente, que pode ser justificado pela falta de vedamento labial
durante a alimentacdo. Concluiu-se, portanto, que os resultados da presente pesquisa apontam para um
melhor desempenho durante a alimentag&o por copo em todos 0s aspectos observados.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento alimentar; lactentes; métodos de alimentacao.

1 INTRODUCAO

As vantagens do aleitamento materno para o bebé séo de carater bio-psico-social,
nutricional (FRAGA, 1998), imunolégico (GAMBURGO; MUNHOZ; AMSTALDEN, 2002),
psicologico (FRAGA, 1998; GAMBURGO; MUNHOZ; AMSTALDEN, 2002), de
desenvolvimento (FRAGA, 1998), sécio-econbmico (SERRA NEGRA; ROCHA JR;
PORDEUS, 1997) e além de todas essas vantagens descritas na literatura, o aleitamento
materno tem importancia fundamental para a Fonoaudiologia.

Outros autores ainda destacam vantagens do aleitamento materno para a
Fonoaudiologia, especialmente no que se refere ao crescimento facial, & criacdo de
espacos adequados para a erupgao dentaria, a respiracao nasal, & degluticdo adequada,
a preparagcdo para as funcdes de mastigacdo e fala, & prevencdo de habitos orais, a
reducdo da necessidade de intervencgdo ortodéntica e a menor ocorréncia de problemas
futuros como ronco e apnéia (GAMBURGO; MUNHOZ; AMSTALDEN, 2002).
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Em algumas situagcbes, uma alimentacdo alternativa se faz necesséria para
complementagédo do aleitamento materno. Na maioria dos casos, essas méaes sdo
orientadas a fazer uso da mamadeira (SERRA NEGRA et al.,1995; GAMBURGO,;
MUNHOZ; AMSTALDEN, 2002).

Segundo Armstrong (1998), as desvantagens do uso da mamadeira séao:
contaminacdo bacteriana, custos monetérios e para o meio ambiente, gasto de tempo
para amamentar, menor duragdo do aleitamento materno quando a mamadeira é
introduzida, sucgdo menos efetiva, perda de confianca por parte dos pais sobre a
guantidade e qualidade do leite materno, infeccbes de vias respiratorias, diminuicdo no
cuidado com o bebé, caries causadas por mamadeira e stress cardio-respiratorio.

Nos casos em que a amamentacéo for interrompida temporariamente, a OMS e
UNICEF nao recomendam o uso da mamadeira em nenhuma condi¢do, nem mesmo nos
casos em que se torna imprescindivel o oferecimento de alimentos substitutos do leite
materno. Como opg¢éo nesses casos, Lang (1994), Armstrong (1998), Fraga (1998) e
Gupta et al. (1999) recomendam a oferta de leite através de xicaras ou copos.

De acordo com Lang (1994), a alimentagdo no copo tem algumas vantagens, tais
como baixo gasto energético, controle entre a respiragdo e alimentacdo, maior
movimentagdo de labios e lingua, controle total do volume de leite, desenvolvimento da
coordenacdo entre succ¢ao, degluticdo e respiracdo, melhora no processo de digestéo,
maior estado de alerta do bebé, manutencao dos padrbes de succ¢éo natural e diminuicao
do stress causado por sondas gastricas.

Durante a alimentacdo de neonatos ou lactentes, interpretar oS sinais de
aproximacédo e de stress (fuga) se torna tarefa inicial em qualquer abordagem com esta
populacéo.

A respiracdo tranquila, a cor rosada e estavel, a movimentacdo tranquila, os
movimentos sincrénicos, emissdo de sons agradaveis, olhar alerta, focado e brilhante
falam da prontiddo do lactente para a interacdo social e para a estimulacdo
(HERNANDEZ, 2003).

J& os sinais de stress ou fuga séo: bocejos, solucos, engasgos, espirros, vomitos,
palidez, cianose, regurgitamento, pausa respiratoria, respiracdo irregular, respiracao
ofegante, tremores e tosse (subsistema autdbnomo); hipertonia, hipotonia, atividade
frenética, contor¢cdes corporais e movimentos desorganizados (subsistema motor);
dificuldade em manter o estado de sono ou de alerta, olhar esgazeado e hiperalerta
(subsistema dos estados de consciéncia); ndo da sinais de fome, ndo mantém a interacao
e foge do olhar (subsistema de interagao).

Este estudo objetivou caracterizar e comparar o desempenho de lactentes a termo
e sem intercorréncias pré, peri e poés-natais, durante a alimentacdo por diferentes
métodos: aleitamento materno exclusivo com uso de copo como método alternativo,
aleitamento misto com uso de mamadeira e aleitamento artificial com uso de mamadeira.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizagcdo da pesquisa utilizou-se estudo de caso de trés lactentes, entre
dois e trés meses de idade, nascidos a termo, sem intercorréncias pré, peri e pés-natais e
sem nenhuma malformacéo de cabeca e pescoco, sendo caracterizados como: Sujeito 1:
bebé em aleitamento materno exclusivo, que foi alimentado por copo; Sujeito 2: bebé em
aleitamento misto, ou seja, aleitamento materno e suplementagcdo com oferecimento de
outro alimento por mamadeira; Sujeito 3: bebé em aleitamento artificial, ou seja,
oferecimento de outro alimento por mamadeira.

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados copos pléasticos de café
descartaveis de 30 ml, mamadeira do préprio sujeito, bico artificial tipo comum de silicone
com furo do bico de fabrica, leite materno ordenhado, leite artificial em po, luvas de
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procedimento, mascaras e gorros descartaveis, camera filmadora digital da marca
Olympus, protocolo de informagcdes da mée e do bebé e protocolo de observacéo.

A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica-escola de Fonoaudiologia da regido
norte do Parana, apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa (CESUMAR) com parecer de niamero 140/2006.

O leite foi oferecido na presenca da pesquisadora, para que esta pudesse observar
a mamada. A alimentacdo ocorreu de acordo com o método ja& adotado pela mae
anteriormente (aleitamento com uso de copo ou uso de mamadeira). Quanto ao método
do copo, o leite foi oferecido pela pesquisadora responsavel, para que fosse introduzido
com a técnica adequada e néo interferisse nos resultados da pesquisa.

Os bebés foram submetidos a filmagem durante todo o processo de alimentacéo e
posteriormente ocorreu o preenchimento do protocolo de observagéao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 2001) recomendar que todas as
criancas devam receber exclusivamente leite materno até os seis meses de vida,
verificou-se que apenas no caso do sujeito 1 ocorreu a pratica adequada.

No caso do sujeito 2, com complementacdo na alimentacdo por mamadeira, a
orientagdo médica ndo adotou as recomendacdes da OMS e UNICEF que néo
recomendam o uso da mamadeira em nenhuma condi¢cdo, mas sim recomendam a oferta
de leite, quando ha necessidade de complementacéo, através de xicaras ou copos (WHO,
1991).

Apesar da literatura especializada (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2004) n&o
impedir o aleitamento materno em casos de hepatite C materna, houve orientagdo médica
nesse sentido para alimentagéao artificial do sujeito 3.

Outro dado que pode prejudicar ainda mais a alimentacdo do bebé e seu
desenvolvimento é o furo aumentado da mamadeira, que foi observado no sujeito 3, pois,
na maioria dos casos, ele dificulta o controle de leite, aumentando o risco de engasgos e
aspiracao pulmonar (FRAGA, 1998).

De acordo com Serra Negra, Pordeus e Rocha Junior (1997), ha associacdo entre
a diminuicAo ou auséncia de aleitamento materno e a ocorréncia de habitos orais
deletérios o que pode justificar o uso de chupeta nos bebés 2 e 3.

Apés a caracterizacdo dos sujeitos, os mesmos foram submetidos a alimentacéo,
sendo que os trés bebés encontraram-se igualmente prontos para receber o estimulo de
alimentacao, ou seja, com tbnus corporal adequado, coloracdo de pele rosada e estado
de alerta, e, como ressalta Hernandez (2003), o estimulo pode acontecer devido a
prontidéo do lactente para a estimulagao.

Todos os sujeitos foram filmados e submetidos a alimentacdo com 20 ml de leite
por um Unico momento, durante aproximadamente dois minutos, sendo que o sujeito 1 foi
alimentado por copo com leite materno e os sujeitos 2 e 3 foram alimentados por
mamadeira com leite artificial devido a auséncia de producéo lactea da méae do sujeito 2.

Outro dado a ser observado é a postura do lactente no inicio da mamada. Os
sujeitos 1 e 2 estavam em posi¢cdo estavel com apoio e o sujeito 3 estava em posicado
instavel mesmo com apoio.

O estado de consciéncia dos bebés antes da mamada n&do prevaleceu durante a
alimentacdo, exceto no sujeito 1, que permaneceu em estado de alerta durante a
alimentacdo, deixando isso claro como um dos sinais de aproximacdo descritos por
Hernandez (2003).

O sujeito 2 permaneceu em um estado de sonoléncia, pois apesar de encontrar-se
no inicio em estado de alerta, no decorrer do estimulo foi ficando sonolento, ndo
chegando a adormecer. Esta mudanca no estado de consciéncia pode ser considerada
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como um sinal de retraimento. J& o sujeito 3 permaneceu em estado de alerta e agitado
durante toda a alimentagéo, dificultando a estimulacéo e caracterizando alguns sinais de
retraimento, tais como contorgdes corporais e movimentos desorganizados.

A succéo foi avaliada somente nos sujeitos 2 e 3, pois, segundo Gomes; Trezza;
Murade e Padovani (2006), na alimentagdo por copo ndo ocorre succ¢do, ao contrario, o
bebé apenas sorve o leite. Os sujeitos 2 e 3 apresentaram grupos de sucg¢ao, sendo que 0
Sujeito 2 apresentou pausas e coordenacdo dos grupos succdes/pausas/respiragcao por
ainda receber aleitamento materno, o que pode justificar a maior facilidade durante a
alimentagao.

No caso do sujeito 3 foi necessario auxilio da mae para fornecer pausas e
observou-se que o0 bebé nd@o conseguiu coordenar 0Ss grupos de
succgao/pausas/respiracado, o que pode indicar a superioridade do aleitamento materno
sobre o aleitamento artificial, visto que na mamadeira ocorre uma sucgao menos efetiva e
também indica a superioridade da técnica do copo sobre a mamadeira, pois, segundo
Lang (1994), uma das vantagens da alimentacdo no copo é o desenvolvimento da
coordenacao entre sucgao e respiracdo e manutencao dos padrdes de sucgao natural.

Ocorreu também variagcdo no ritmo de succdo durante a alimentagdo por
mamadeira (sujeitos 2 e 3), sendo que, no decorrer do estimulo, 0 nimero de suc¢des por
minuto diminuiu possivelmente devido ao cansago dos bebés, justificado pela respiracao
ofegante de ambos, o que, segundo Armstrong (1998) pode ser considerado como uma
das desvantagens da mamadeira: o stress cardio-respiratorio.

Os sinais de retraimento (HERNANDEZ, 2003) foram o0s comportamentos
selecionados a serem caracterizados na observagdo da mamada. O sujeito 1 néo
apresentou nenhum sinal de retraimento, o sujeito 2 apresentou respiragcao ofegante e
dificuldade em manter o estado do alerta (sonoléncia) e o sujeito 3 apresentou solucos,
engasgos, regurgitacao, respiracao ofegante, tosse, contor¢des corporais e fuga do olhar.

Ao interpretar esses sinais observa-se que a configuracéo, técnica e padrdo de
succao corretos nao ocorreram na mamadeira e isso limita 0 sucesso e a seguranga da
alimentacao do bebé.

O escape de leite também é uma variavel importante a ser considerada. O sujeito 1
apresentou um leve escape de leite unilateral, que pode ser justificado pela técnica do
copo ter sido administrada pela primeira vez ao bebé. O sujeito 2 ndo apresentou nenhum
escape de leite.

O sujeito 3 apresentou excessivo escape de leite bilateralmente, que pode ser
justificado pela falta de vedamento labial durante a alimentacéao.

Por fim, quanto ao tempo total de alimentacdo, o sujeito 1 ingeriu o leite mais
rapida e eficazmente que os demais, 0 que discorda da pesquisa ja realizada por Gupta,
Khanna e Chattree (1994) que concluiram que bebés amamentados exclusivamente ou
alimentados por copo necessitam de um tempo maior para o oferecimento do leite.

4 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os resultados apontam para um melhor desempenho
durante a alimentacdo por copo em todos 0s aspectos observados, quando comparados a
alimentacao dos bebés que receberam aleitamento por mamadeira.
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