IV Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacdo Cientif ica do Cesumar ‘.

20 a 24 de outubro de 2008 DIRETORIA DE
PESQUISA

EXISTE RELACAO ENTRE DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO E ACEITACAO DOS ALIMENTOS COMPLEMENTARES?

Gizele Regina Fanhani Casarin *; Eloisa Liranco ; Cristiane Faccio Gomes 2

RESUMO: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento exclusivo até o sexto més de
vida, pois o leite humano oferece todos os nutrientes essencias para o desenvolvimento do bebé. Somente
a partir do sexto més de vida é necessaria a introducédo da alimentacdo complementar. A gestante deve
apresentar uma alimentacao adequada, pois o feto percebe através do liquido amniético os sabores dos
alimentos e isto continua durante a lactacdo, por meio de substancias flavorizantes que sao passadas pelo
leite. O objetivo do estudo foi caracterizar a aceitacdo de alimentacdo complementar por parte de criangas
amamentadas e ndo amamentadas exclusivamente até o sexto més de idade. A coleta de dados foi
realizada na Unidade Basica de Saude com aplicacdo de questionario com as maes de bebés até um ano
de idade. Os bebés que foram amamentados exclusivamente apresentaram 100% de aceitacdo de
alimentos complementares sem necessidade de insisténcia materna. JA& os bebés que receberam
aleitamento predominante e outros tipos de leite ou leite artificial e leite materno por periodo inferior a trés
meses, apesar de também apresentarem boa aceitacdo, em 20% dos casos houve necessidade de
insisténcia materna com vdrias tentativas para a sua aceitacdo ou desisténcia por parte das maes por
julgarem que os bebés ndo apreciavam os alimentos. Dessa forma € possivel concluir que a presenca de
flavor no leite materno favorece a experiéncia do bebé com diferentes sabores mesmo antes de iniciar a
alimentacdo complementar, facilitando sua aceitacdo aos novos alimentos que séo oferecidos.
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1 INTRODUCAO

A OMS estabeleceu apos a 542 Assembléia Mundial de Saude, a introducdo de
alimentos complementares a partir de seis meses, em substituicdo a recomendacao
anterior que era de quatro a seis meses. Somente em 2002 chegou-se a conclusdo que a
introducao de alimentos complementares antes dos seis meses, representa desvantagem
para a saude do bebé. (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Estudos demonstram que criangas amamentadas durante seis meses apresentam
uma maior facilidade de ingestdo dos alimentos complementares, pois o leite materno
apresenta flavor, gosto e aroma que € definida pela passagem de substancias
flavorizantes da dieta materna para o leite que chega a crianca e no decorrer da lactacéo
(DEODATO, 2005).

Durante a lactacdo € natural que ocorra uma modificacao no leite humano, ou seja,
mudancas em seu flavor, permitindo ao lactente a adequacdo a novos padrdes de
palatabilidade e a formacéo do habito alimentar (DEODATO, 2005).

No periodo de gestacdo faz-se necessario uma dieta balanceada, que contenha
todos 0s nutrientes necessarios tanto para a mae quanto para o bebé, pois se a dieta
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for saudavel ira suprir todas as necessidades da mée e conseqiuentemente do bebé,
sendo no periodo da vida intra-uterina que o bebé desenvolve suas preferéncias
(DEODATO, 2005).

A alimentacdo complementar deve ser iniciada a partir dos seis meses, €
importante que a crianga continue a ser amamentada até os dois anos de idade. Uma vez
gue a alimentacdo complementar € definida como qualquer alimento nutritivo, sélido ou
liquido, diferente do leite humano, deixando claro que estes alimentos ndo s&o o0s
mesmos consumidos pela familia. Alimentagcdo complementar passa a ser chamada de
alimentos de transi¢cdo. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

No inicio da alimentacdo devem ser oferecidas preparacdes mais simples e em
pequenas quantidades, sendo oportuno e adequado. Os alimentos oferecidos devem
ser de alta densidade energética, de alto conteludo protéico e rico em vitaminas e sais
minerais, deles dependem o crescimento e o desenvolvimento em nivel de atividade do
bebé (REGO, 2001).

Segundo Vieira, Silva, Vieira, Almeida, Cabral (2004) tem sido demonstrado que a
utilizagédo de outros alimentos na dieta da crianca (além do leite materno) eleva os riscos
de morbimortalidade infantil por afec¢des associadas ao desmame precoce.

Segundo Deodato, (2005) pode se observar que em criangcas desmamadas
precocemente, ha dificuldades de aceitar novos alimentos, em razdo da monotonia
alimentar a que sao submetidas.

2 MATERIAL E METODO

O estudo do tipo descritivo foi realizado com 30 mulheres, maes de bebés até um
ano de idade, que apresentaram uma alimentacdo equilibrada e saudavel durante a
gestacédo. A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude, com servico de
puericultura, localizada em um municipio do Norte do Parand Maringa-Pr, NIS Vila
Morangueira mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude. A coleta de dados
foi realizada no periodo de julho a agosto de 2007.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do CESUMAR — Centro
Universitario de Maringd — Pr, sendo realizado posteriormente & assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido para todos os participantes.

Este trabalho foi desenvolvido utilizando-se literatura, protocolos de avaliacdo e
guestionario, com questdes fechadas diretas, sendo as mesmas lidas pelo entrevistador
na unidade béasica de saude, para as méaes escolhidas. Apds a revisao literaria foi
elaborado um inquérito alimentar das maes, as quais responderam algumas perguntas
relacionadas com a sua alimentacdo durante a gestacdo e um questionario relacionado a
duracdo do aleitamento materno exclusivo, tempo total de aleitamento, insercdo de
alimentacdo complementar, aceitacao e dificuldades de aceitagdo dos alimentos, etc.

As maes participantes da pesquisa foram divididas em trés grupos, a saber: Grupo
A: 10 mées que amamentaram exclusivamente seus bebés por seis meses; Grupo B: 10
maes que amamentaram e ofereceram outro tipo de leite (aleitamento materno
predominante) e Grupo C: 10 maes que alimentaram seus bebés artificialmente ou que
amamentaram por periodo inferior a de trés meses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, (100%) das criancas que foram amamentadas exclusivamente
por seis meses tiveram boa aceitacdo na introducdo da alimentacdo complementar
(frutas, salgados, doces, liquidos e outros), seguido de (90%) das crian¢as que receberam
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aleitamento artificial ou que mamaram no peito por periodo inferior a trés meses e (100%)
das criancas que receberam aleitamento materno e outros tipos de leite.

E possivel observar que as criancas que receberam aleitamento materno exclusivo
tiveram facilidade em aceitar os alimentos complementares e que criancas que nao foram
amamentadas exclusivamente apresentaram maior resisténcia em aceitar a alimentacao
complementar. Estes resultados concordam com Deodato (2005) que observou, que o
desmame precoce faz com que as criangcas apresentem maiores dificuldades em aceitar
0s novos alimentos, em razao da monotonia alimentar.

Apesar do conhecimento de que o aleitamento materno exclusivo atende todas as
necessidades de energia e de micronutrientes até os seis meses de idade verifica-se que
0 processo do desmame € muito precoce entre as maes, que iniciam a amamentacéo de
seus bebés, mas nao a fazem de modo exclusivo (SIMON; SOUZA, 2003).

Observa-se um alto consumo de agua e chas entre as criancas, embora as
criangcas amamentadas exclusivamente apresentarem melhores habitos alimentares
guando comparadas com as ndo amamentadas, a introducdo de chas nos dois grupos
tiveram inicio precoce. Tais resultados concordam com o trabalho de Vieira et al., (2004),
gue relatam em seus trabalhos um alto consumo de alimentos liquidos, sobretudo agua e
chéas desde o primeiro més de vida.

Segundo Oliveira e Salgado (2005) o lactente quando mama o suficiente para
satisfazer as suas necessidades caldricas, ja recebe agua suficiente para satisfazer suas
necessidades hidricas, mesmo num ambiente quente e seco. Agua ou outros liquidos
como o cha, ndo sdo necessarios durante o periodo de aleitamento exclusivo, e até
podem ser prejudiciais, pois alteram o apetite do bebé, privam-no dos outros nutrientes e
comprometem a lactacdo, causando menor succdo do bebé e menos estimulo. Além
disso, o cha vai diminuir a absorgéo de ferro.

Verificou-se que as maes que amamentaram com leite exclusivo (100%) tiveram a
tendéncia a introduzir a alimentacdo complementar mais tardiamente, entre cinco e seis
meses, quando comparadas as méaes que ofereceram aleitamento predominante, sendo
gue 80% iniciaram a alimentacdo complementar do bebé entre quatro e cinco meses.
Além disso, 40% das criangas que receberam outro tipo de leite (aleitamento artificial)
iniciaram alimentacdo complementar entre dois e trés meses de idade.

A alimentacdo complementar s6 deve ser iniciada a partir dos seis meses de idade
da crianca, sendo que a sua introducao deve ser de forma gradual, devagar para garantir
o0 aporte calorico com uma alimentacdo de elevada densidade energética e rica em
micronutrientes (SALDIVA; ESCUIDER; MONDINI, 2007).

4 CONCLUSAO

Foi possivel identificar com este estudo que os bebés da amostra que foram
amamentados artificialmente apresentaram maior resisténcia na aceitagcao dos alimentos
complementares, em relacdo aos bebés que foram amamentados exclusivamente com
leite materno.

Sugere-se 0 desenvolvimento de novas pesquisas, com um maior niamero de
sujeitos e caracterizacdo da aceitagdo ou resisténcia a alimentacdo complementar. Tais
pesquisas serdo importantes para demonstrar a relacdo entre aleitamento materno e
aceitacao de dieta complementar, com o objetivo de incentivar com maior propriedade o
aleitamento materno e como € necessario que a mae tenha uma boa alimentacdo para
favorecer a passagem de substancias flavorizantes ao bebé.
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