Revista Verde de Agroecologia e Desenvolvimento Sustentavel
“ 7 http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/RVADS

= REVISAO BIBLIOGRAFICA

(5610 9000088
A alimentacdo infantil a partir da andalise dos habitos alimentares de criancas de 0 a 2
a partir de progenitoras da agricultura familiar

Baby food from the analysis of the eating habits of children 0-2 from progenitor of
family farming

Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral®”, Maria Carmem Batista de Alencar?, Sayonara Abrantes de Oliveira
Uchoa®, Bruno Albuguerque Gondim Cabral *, Henrique Miguel de Lima Silva °.

RESUMO - O aleitamento materno é criteriosamente o principal meio alimentar de criancas de 0 a 2 anos, periodo
caracterizado por crescimento acelerado e importantes aquisi¢cdes no processo de desenvolvimento, representando um periodo
critico de vulnerabilidade aos agravos sociais, econdmicos e ambientais. Neste sentido, sabendo que os habitos alimentares de
criangas de 0 a 2 ano é totalmente mediado pelos cuidadores, e dentro do contexto da agroinddstria familiar, surgiu a
necessidade de compreender a influéncia do estilo de vida de produtores rurais na alimentacdo infantil. Assim, a amostra
estudada foi composta por 76 prontuarios, dos quais 35% aleitamento materno exclusivo; 20% leite materno e leite artificial,
25% leite materno e leite de vaca, e 20% so leite de vaca. Conclui-se, portanto, que o presente trabalho demonstra que os
habitos de mulheres da agricultura familiar, progenitoras, ttm com seus filhos atitudes que revelam a influéncia da
disponibilidade de alimentos orgéanicos e naturais no estimulo a utilizacdo de alimentagdo complementar, especialmente com
leite de vaca. Na busca pela melhoria desse fator determinante para a salde e desenvolvimento das criangas a atuacdo da
educacdo em saude para adocdo de boas préaticas alimentares é essencial, especialmente no sentido da redugdo do consumo de
leite bovino, que demonstra sua incompatibilidade com a alimentag&o de criancas de 0 a 2 anos.

Palavras - chave: Aleitamento materno; Agricultura Familiar; Educacdo em Saude.

ABSTRACT - Breastfeeding carefully is the major food of children 0-2 years, a period characterized by rapid growth and
major acquisitions in the development process, representing a critical period of vulnerability to social, economic and
environment conditions. In this sense, knowing the eating habits of children aged 0 to 2 years is fully mediated by caregivers,
and within the context of family agriculture industry, the need to understand the influence of the farmers lifestyle in children's
food. Thus, the study sample consisted of 76 records, of which 35% exclusive breastfeeding; 20% milk, artificial milk, 25%
milk and cow's milk and 20% cow's milk only. We conclude, therefore, that this study shows that women habits of family
farming, progenitor, have with their children attitudes that reveal the influence of the availability of organic and natural foods
in the use of complementary feeding stimulus, especially with milk cow. In the quest for improvement that determining factor
in the health and development of children in health education activities to adopting good eating habits is essential, especially in
reducing the consumption of cow's milk, demonstrating its incompatibility with the power of children 0-2 years.
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INTRODUCAO

A infancia é um periodo em que se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas, onde os distdrbios
gue incidem nessa época S0 responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades.

Sabe-se que o0s dois primeiros anos de vida da
crianca sdo caracterizados por crescimento acelerado e
importantes aquisicbes no processo de desenvolvimento,
representando um periodo critico de vulnerabilidade aos
agravos sociais, econdémicos e ambientais. Com isso surgem
as deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a
pratica alimentar nessa fase podem influenciar os riscos de
morbimortalidade, o crescimento e o0 desenvolvimento
infantis. Estudos mostra que as principais causas de morte de
criangas em todo o mundo mostram que muitos Obitos
poderiam ser prevenidos com a combinagdo de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e praticas adequadas de
alimentacdo complementar (GARCIA, 2011).

Considerando que a mortalidade infantil ¢ uma
grande preocupacdo da Sadde Publica, e combaté-la é parte de
uma série de compromissos assumidos pelo Brasil, como o0s
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), Pacto de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e AmazOnia
Legal e, no presente momento, com a Rede Cegonha
(BRASIL, 2014).

No primeiro ano de vida, as praticas alimentares séo
importante na formacdo dos hébitos da crianca, e classifica-
se em duas fases: antes dos 6 meses e apds os 6 meses de
idade. A partir do 6° més deverdo ser oferecidos alimentos
com consisténcia pastosa, especialmente preparados para a
crianga, chamados de alimentos de transicdo, com aumento
progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentacdo da
familia, o que deve ocorrer a partir dos 8 meses de idade
devem ser variados, com misturas balanceadas, contendo
cereais, tubérculos, alimento de origem animal, de origem
vegetal e gorduras. Estudos indicam que o consumo precoce
de alimentos complementares promovem consequéncias
danosas para a salde da crianga, tanto imediato quanto a
longo prazo, podendo ser um dos fatores que justifica o
aparecimento das doencas crbnicas na idade adulta
(MONTEIRO, 2010).

Considerando que a orientagdo nutricional da crianca
assume  papel imprescindivel para garantir um
desenvolvimento satisfatério introduzindo os alimentos
adequadamente, propiciando a crianga meios para que atinja o
seu potencial biol6gico. Diante a importancia em se orientar
adequadamente cuidadores de criangas menores de dois anos
de idade e profissionais de salde quanto a pratica da
alimentacdo infantil, justifica-se a retomada dos estudos do
aconselhamento nutricional, conceituado, em 1969, pela
Associacdo Americana de Dietética, como a orientacdo
profissional individualizada, com a finalidade de aconselhar
as pessoas quanto a préatica da alimentacdo saudavel, a fim de
se atender as necessidades nutricionais. Neste sentido, o
aconselhamento nutricional se mostra como importante
estratégia educativa que precisa ser resgatada, a fim de
redimensionar a atuacdo do nutricionista junto ao individuo
gue necessita mudar e/ou reorientar seu comportamento
alimentar (CAMPQOS, 2012)

O comportamento em relacdo a alimentagdo da
crianga € determinado pela interacdo da crianga com o
alimento, pelo seu desenvolvimento anatomofisiol6gico e por
fatores emocionais, psicolégicos, socioecondmicos e
culturais. No entanto, a influéncia mais marcante na formacéo
dos hébitos alimentares é o produto da interacdo da crianca
com a prépria mae ou a pessoa mais ligada a sua alimentacéo.
E importante salientar que os lactentes ingerem os alimentos
que lhes sdo oferecidos e do modo como sdo preparados e
ofertados.

Nos Ultimos vinte anos, o reconhecimento sobre a
importdncia do aleitamento materno tem crescido
consideravelmente, haja vista a indexacdo de inumeras
publicacdes em bases de dados cientificos sobre diversos
temas relacionados: fisiologia da lactacdo, pratica e beneficios
para a triade mae-bebé-pai e o impacto biopsicossocial do
aleitamento para a sociedade moderna (ALENCAR e SEIDL,
2009).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de
incentivo ao aleitamento materno aconteciam de forma
isolada e envolviam, sobretudo, o setor sadde. Em 1981, foi
criado o PNIAM, no Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (INAN), autarquia do MS, que passou a ser 0 6rgédo
responsavel pelo planejamento de agBes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento natural no pais (ARAUJO,
2002).

Embasadas pela atual politica de aleitamento
materno no Brasil, as investigagdes mostram que o ato da
amamentacdo é uma prética que atravessa os séculos, presente
em todos os lugares em que se desenvolvem as relacdes
humanas. E descrita na literatura como sendo biologicamente
determinada e culturalmente condicionada, porém, tdo antiga
quanto a sua pratica € a sua ndo pratica (PERESL;
PEGORARO, 2014).

O leite materno tem a composic¢do nutricional ideal
para a alimentagdo do lactente, capaz de suprir todas as
necessidades contribuindo para o0 seu crescimento e
desenvolvimento. Tem como vantagem econdmica e € rico
em nutrimentos e outros compostos fisiologicamente ativos
contribui para a prevengdo do surgimento de infecdes
gastrointestinais, respiratdrias e urinarias, protecdo de
algumas alergias, virus e bactérias, contribui para a saude oral
do bebé e previne o aparecimento futuro de doencas como a
diabetes, obesidade, linfomas, doenca de Crohn, colite
ulcerosa e doenca celiaca na crianga, tendo como beneficios
fisioldgicos para a mde e emocionais para a relacéo entre filho
e mae.

E uma fonte de inimeras substancias que contribui
ao RN por ser considerada uma protecdo altamente eficaz
contra a penetracdo de bactérias no organismo quer por agdo
local quer por acgéo sistémica, induzindo o crescimento e a
maturacdo do epitélio intestinal e tem um efeito
imunomodelador, para isso, contribui para a maturacdo e
desenvolvimento do sistema imunitario, inativamos também
como protetores ou agentes ativos contra a infeccdo o0s
componentes antimicrobianos, o0s anti-inflamatorios, 0s
antioxidantes e os fatores de crescimento (MARQUES,
2011).

Segundo Organizagdo Mundial da Saide (OMS) é
muito importante conhecer e utilizar as defini¢des de
aleitamento materno adotadas pela e reconhecidas no mundo,
o aleitamento materno é classificado em:
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e Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca
recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo oral,
suplementos minerais ou medicamentos;

e Aleitamento materno predominante — quando a
crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (agua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;

e Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite

materno  (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros
alimentos;

e Aleitamento materno complementado — quando a
crianca recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissélido com a finalidade de
complementd-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa
categoria a crianga pode receber, além do leite
materno, outro tipo de leite, mas este ndo ¢é
considerado alimento complementar;

e Aleitamento materno misto ou parcial — quando a
crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.
Ainda de acordo com o Brasil (2009), sdo adotados

10 passos para orientagdes dos profissionais, pensando na
integralidade e interdisciplinaridade do cuidado e, a0 mesmo
tempo, orientar a familia na tentativa de adocdo praticas de
alimentos saudaveis, visto que é de fundamental importancia
no primeiro ano de vida.

e Passo 1: “Dar somente leite materno até os seis
meses, sem oferecer &gua, chds ou qualquer outro
alimento”. Dica ao profissional e & equipe: Rever se
as orientacbes sobre aleitamento materno séo
fornecidas desde o acompanhamento pré-natal até a
época da alimentagdo complementar.

e Passo 2: “A partir dos seis meses, introduzir de
forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o
leite materno até os dois anos de idade ou mais”.
Dica ao profissional e a equipe: Antes de dar a
orientacdo desse passo, perguntar a mde/cuidador
como ela (ele) imagina ser a alimentacéo correta da
crianca e, a seguir, convida-la (lo) a complementar

seus conhecimentos, de forma elogiosa e
incentivadora.

e Passo 3: “Apés seis meses, dar alimentos
complementares  (cereais, tubérculos, carnes,

leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a
crianga receber leite materno, e cinco vezes ao dia,
se estiver desmamada”. Dica ao profissional e a
equipe: Sugerir receitas de papas, tentando dar ideia
de proporcionalidade, de forma pratica e com
linguagem simples.

e Passo 4: “A alimentacdo complementar deve ser
oferecida de acordo com os horérios de refeicdo da
familia, em intervalos regulares e de forma a
respeitar o apetite da crianca”. 96CADERNOS DE
ATENCAO BASICA Dica ao profissional e a
equipe: Uma visita domiciliar pode ser uma
estratégia interessante para aumentar o vinculo e
orientar toda a familia sobre alimentacdo saudavel.

e Passo 5: “A alimentagdo complementar deve ser
espessa desde o inicio e oferecida de colher; comecar

com consisténcia  pastosa  (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentagdo da familia.” Dica ao profissional e a
equipe: Organizar, em parceria com a comunidade,
oficinas de preparacdo de alimentos seguros e/ou
cozinhas comunitérias. Convidar familias com
criangas sob risco nutricional.

e Passo 6: “Oferecer a crianga diferentes alimentos ao
dia. Uma alimentacdo variada é uma alimentacéo
colorida”. Dica ao profissional e a equipe: Conversar
sobre a estimulacdo dos sentidos enfocando que a
alimentacéo deve ser um momento de troca afetuosa
entre a crianca e a familia.

e Passo 7: “Estimular o consumo diario de frutas,
verduras e legumes nas refeicdes”. Dica ao
profissional e a equipe: Pedir a mie que faca uma
lista das hortalicas mais utilizadas. Depois, aumentar
essa lista acrescentando outras opg¢Bes nao
lembradas, destacando alimentos regionais e tipicos
da estagéo.

e Passo 8: “Evitar acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas
nos primeiros anos de vida. Usar sal com
moderacdo”. Dica ao profissional e a equipe:
Articular com a comunidade e outros setores uma
campanha sobre alimentacéo saudavel.

e Passo 9: “Cuidar da higiene no preparo e manuseio
dos alimentos: garantir 0 seu armazenamento e
conservagdo adequados”. Dica ao profissional e a
equipe: Realizar grupo com pais, avds e/ou criangas
sobre cuidados de higiene geral, alimentar e bucal.

e Passo 10: “Estimular a crianca doente e
convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitagdo”. Dica ao profissional e a
equipe: Avaliar em equipe como estd a
acessibilidade da crianga doente ao servigo de sadde.
Neste sentido, sabendo que os habitos alimentares de

criancas de 0 a 2 ano é totalmente mediado pelos cuidadores,
e dentro do contexto da agroindistria familiar, surgiu a
necessidade de compreender a influéncia do estilo de vida de
produtores rurais na alimentagdo infantil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo e
com abordagem documental dos dados, que foram obtidos a
partir de documentos primarios, originais. O Local da
pesquisa foi o Banco de Leite Humano de Cajazeiras que é
um setor do Hospital Regional e sua area de abrangéncia
corresponde a Nona Geréncia Regional de Saude do estado da
Paraiba — com sede em Cajazeiras. O BLH possui a¢des nas
areas de pré-natal de alto risco, Teste do pezinho, puericultura
e coleta, processamento e distribuicdo de LH. Além disso,
promove atividades educativas de promog¢do ao aleitamento
materno e consultas de nutricdo complementar até os dois
anos, orientagdes nas maternidades e com a comunidade em
geral. Para a coleta de dados foi utilizada a prépria ficha de
acompanhamento e desenvolvimento da propria crianga
constando as varidveis que serdo trabalhadas.
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ANALISE E DISCURSOES DOS RESULTADOS

Apb6s o agrupamento dos dados, foi realizada a
tabulagdo dos mesmos. De acordo com Vieira (2010) a
tabulacdo consiste em trabalhar os dados, a fim de obter um
retrato detalhado em termos de valores e estatisticas que
possam demonstrar a realidade observavel, por meio de uma
ficha cadastral, no periodo de Junho de 2014 a abril de 2015.
Essas fichas tém como finalidade o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e o incentivo ao Aleitamento
materno dessas criangas acompanhado no setor, de acordo
com critérios estabelecidos na legislacdo vigente e adotados
pela rede de BLH — FIOCRUZ.

Constatou-se que das mulheres que integram a
agricultura familiar 12% delas tém entre 10 a 14, 28% de 15 a
19 anos, 20% de 20 a 24 anos, 20% de 25 a 29 anos onde
prevaleceu o nimero maior de doadoras, 10% de 30 a 34
anos, 10% de 35 a 39 anos e >39 anos 0%. De acordo 0s
dados da pesquisa mostram que o perfil etario das
entrevistadas é de um grupo em idade reprodutiva e a idade
das doadoras variou de 10 a 49 anos Segundo 0 Ministério da
Saulde (2004).

A amostra estudada foi composta por 76 prontuarios,
com idade média de 15 dias a 24 meses, sendo 34 (%) entre
15 dias e 3 meses e 29 dias, 23 (%) entre 4 a 5 meses e 29
dias e 19 acima de 6 meses.

Encontramos 35% aleitamento materno exclusivo;
20% leite materno e leite artificial, 25% leite materno e leite
de vaca, e 20% s6 leite de vaca.

Corrobora Brasil (2014), o declinio da mortalidade
infantil no Brasil é resultado de um conjunto de fatores, em
especial 0 aumento das taxas de amamentacao, visto que, em
todo o mundo, o aleitamento materno reduz em até 13% as
mortes de criangas menores de cinco anos por causas
evitaveis.

O leite materno é o alimento ideal para o lactente
devido as suas propriedades nutricionais e imunoldgicas,
protegendo o recém-nascido de infec¢des, diarreia e doencgas
respiratérias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento
saudavel, além de fortalecer o vinculo mée-filho e reduzir o
indice de mortalidade infantil, sendo assim, diminuindo
mortes de criangas até 12 meses, ao ano, no mundo poderiam
ser evitadas se o aleitamento materno exclusivo e o
aleitamento até um ano de vida fossem praticados
(MARQUES, 2011).

No tocante ao leite artificial, apesar de todas as
melhorias introduzidas nos dltimos anos no leite artificial, a
sua composicao continua a ser totalmente diferente da do leite
materno, que é um alimento completo e se adapta as
necessidades do bebé, alimentar um bebé com leite artificial
além de toas as desvantagens de composi¢do, comporta
elevados custos para a familia, desde a compra dos
consumiveis como biberdes, tetinas e afins, até ao prego do
préprio leite. Numa altura de crise econémica, a enorme
poupanca que a amamentacao permite nao € desprezivel.

As formulas infantis foram criadas com o intuito de
se assemelhar ao leite materno, no entanto sua composi¢do
ndo se iguala as propriedades fisioldgicas do LH, que sdo
especificas da mae para o proprio filho. As fontes de
carboidratos, proteinas e outros componentes presentes nas
férmulas infantis diferem em identidade e qualidade dos
componentes do LH (BRASIL, 2014).

No que se refere ao leite materno é o alimento ideal
para o lactente devido as suas propriedades nutricionais e
imunoldgicas, protegendo o recém-nascido de infecgdes,
diarreia e doencas respiratdrias, permitindo seu crescimento e
desenvolvimento saudavel, além de fortalecer o vinculo mae-
filho e reduzir o indice de mortalidade infantil, sendo assim,
diminuindo mortes de criancas até 12 meses, a0 ano, no
mundo poderiam ser evitadas se o aleitamento materno
exclusivo e o aleitamento at¢é um ano de vida fossem
praticados (MARQUES, 2011).

De modo a contemplar os objetivos propostos, a
presente pesquisa foi totalmente concernente ao que se propds
diante da efetivacdo metodologica. Neste sentido, diante dos
dados obtidos com a pesquisa, tem-se como maes que fazem
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento de seus
filhos desde o nascimento até 2 anos no Banco de Leite
Humano de Cajazeiras — PB mulheres com idade
predominante de 20 a 24 anos.

O tempo médio de amamentacao exclusiva foi entre
8 meses. Comparando esses dados com o que o Ministério da
Saude preconiza que a amamentacao seja exclusiva até os seis
meses, apos esse periodo complementado com outro tipo de
alimento e manter até os dois anos de vida Estes resultados se
mostraram muito distante do que é recomendado (BRASIL,
2007).

Estudos tem mostrado que o leite de vaca ndo é um
alimento recomendado para criangas menores de um ano.
Apresenta elevada quantidade de proteinas, inadequada
relacdo entre a caseina e as proteinas do soro, elevados teores
de sddio, de cloretos, de potéssio e de fésforo, e quantidades
insuficientes de carboidratos, de 4cidos graxos essenciais, de
vitaminas e de minerais para essa faixa etaria. Além de nédo
ser nutricionalmente adequado, o leite de vaca é um alimento
muito alergénico para criancas, e seu consumo tem sido
associado ao desenvolvimento atipica (BERTOLLINI, 2013).

De acordo com pesquisa realizada o leite de vaca ndo
€ um alimento recomendado para criangas menores de um
ano. Este apresenta elevada quantidade de proteinas,
inadequada relagdo entre a caseina e as proteinas do soro,
elevados teores de sodio, de cloretos, de potassio e de fosforo,
e quantidades insuficientes de carboidratos, de acidos graxos
essenciais, de vitaminas e de minerais para essa faixa etéria.
Além de ndo ser nutricionalmente adequado, o leite de vaca é
um alimento muito alergénico para criangas, € seu consumo
tem sido associado ao desenvolvimento de atopia
(BORTOLIN, et al, 2013).

Ainda referente a0 mesmo estudo, o consumo de
leite de vaca em todas as idades pode ser um dos fatores que
contribuem para a manutencdo dos elevados indices de
anemia observados no pais. Com isso, 0 consumo de leite de
vaca em idades precoces e durante a infancia aumenta o risco
de as criancas desenvolverem anemia. Contudo, a introducéo
precoce de leite de vaca causa impacto negativo nos estoques
de ferro das criancas por causa da baixa quantidade e da
biodisponibilidade do ferro presentes nesse alimento, além de
provocar microenterorragias devido a imaturidade do trato
gastrintestinal, provocando perdas sanguineas.

Estudo realizado Brasilia (2014), mostrou que
alimentos ricos em carboidratos e pobres em proteinas contém
produtos quimicos, como aditivos, corantes e conservantes,
além de quantidade excessiva de sal e gorduras saturadas,
gorduras transgénicas e colesterol, podendo desencadear
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futuramente doengas como hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e obesidade, além do custo mais elevado
desses alimentos em relacdo aos naturais, 0 que pode
comprometer o orcamento da familia.

Estudos demonstram que a desnutricdo tem sido
responsavel direta ou indiretamente por 60% dos quase 11
milhdes de morte anuais entre criangas abaixo de cinco anos,
sendo destes 13% poderiam ser evitadas com a amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida (ADAMS;
RODRIGUES, 2010).

A diferenca proteica do leite de vaca do leite humano
(LH) é o tipo e quantidade deste nutriente. O leite de vaca
possui trés vezes mais proteina que o LH, sobrecarregando os
rins quando consumido em alta quantidade, aumentando a
excrecdo de célcio pela urina. O leite de vaca possui ainda
uma proteina potencialmente alergénica, a betalactoglobulina
(BRAISL, 2014).

No que concerne a composicdo do leite humano,
encontramos a presenca de micronutrientes, € muito variada e
pode ser influenciada por diversos fatores como a
individualidade genética, a nutricdo materna e o periodo de
lactacdo.

Com isso, 0s minerais sd0 importantes para 0
crescimento, o desenvolvimento e a manutengdo da saiide dos
tecidos corporais. Eles séo classificados em macroelementos
0 s6dio, potassio, calcio, magnésio e fdsforo, entre outros, e
microelementos ou elementos tragos, o cobalto, cobre, iodo,
fldor, molibdénio, selénio, cromo, ferro, zinco e outros. As
necessidades do organismo para 0s macroelementos sdo
relativamente elevadas, enquanto para os elementos tracos,
s8o baixas (MORGANO, 2005).

O leite materno é um alimento que contém todas as
proteinas, acUcar, gordura, vitaminas e agua que sao
essenciais para crianca recém nascida, sendo fundamental
para um bom desenvolvimento como também outros
compostos importantes e imprescindiveis sdo 0s anticorpos,
substancias produzidas pela méde que protegem os bebés de
certas doencas e infecces.

No tocante a diferenca entre as proteinas do leite
humano e do leite de vaca sdo qualitativamente diferentes.
Em relagdo proteica no leite humano, 80% é lactoalbumina,
enquanto que no leite de vaca essa proporcdo é de caseina.
Pra tanto, essa relacdo proteinas do soro/caseina no leite
humano é aproximadamente 80/20, enquanto a no leite
bovino é 20/80. A baixa concentracdo de caseina no leite
humano resulta na formacdo de coalho géastrico mais leve,
com fléculos de mais facil digestdo e com reduzido tempo de
esvaziamento gastrico. Existe diferencas significativas entre o
leite humano devido conter também diferentemente do leite
de vaca, maiores concentragdes de aminoacidos essenciais de
alto valor bioldgico (cistina e taurina) que sdo fundamentais
ao desenvolvimento do sistema nervoso central, importante
para 0 prematuro, que ndo consegue sintetizalos a partir de
outros aminodcidos por deficiéncia enzimatica (SILVA,
2007).

S&o ocorridos a alergia a proteina do leite de vaca,
geralmente, nos primeiros 3 anos de vida. O tratamento baseia
na substituicdo do leite de vaca da dieta, importante fonte de
nutrientes para criancas em aleitamento artificial. Em relagédo
ao aporte de proteinas, ndo so a quantidade, mas tambhém a
qualidade é importante para o crescimento adequado. Sua
composicdo de aminoécidos das formulas e aditivos de leite

humano com proteina bovina tem sua qualidade
comprometida em relagdo a do LH. No entanto, as fracdes
proteica do leite de vaca tem predominancia de caseina, que
possui alto teor do aminoacido fenilalanina. Embora seja um
aminoacido essencial, em criangas recebendo proteina de leite
bovino, o nivel plasméatico desse aminoacido é elevado,
proximo aqueles associados com defeitos do metabolismo
(MEDEIROS, 2004).

Nos dltimos anos, aumentaram as evidéncias
cientificas que fundamentam a importancia da amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida e a manutencdo do
aleitamento materno até os dois anos de idade.

Observou-se que o aleitamento materno prevaleceu
até 0 6° més e com complemento até 1 ano, visto que a pratica
do aleitamento materno e da alimentacdo complementar séo
de fundamental importancia no primeiro ano de vida, e que é
capaz de suprir de uma maneira adequada, todas as
necessidades nutricionais do bebé, através das especificidades
de sua composicdo (LAMOUNIER, VIEIRA e GOUVEA,
2001; RIBEIRO e KUZUHARA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o presente trabalho
demonstra que os habitos de mulheres da agricultura familiar,
progenitoras, ttm com seus filhos atitudes que revelam a
influéncia da disponibilidade de alimentos organicos e
naturais no estimulo a utilizagdo de alimentagdo
complementar, especialmente com leite de vaca.

Na busca pela melhoria desse fator determinante
para a saude e desenvolvimento das criangas a atuacdo da
educacdo em saude para adocdo de boas praticas alimentares
é essencial, especialmente no sentido da reducdo do consumo
de leite bovino, que demonstra sua incompatibilidade com a
alimentac&o de criancas de 0 a 2 anos.

E de suma importancia da incorporacio de agbes de
aconselhamento em alimentacdo, como educagdo permanente
dos profissionais de satde e as politicas de atencédo a salde da
crianca. Com isso, o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e a alimentacdo complementar adequada podem
contribuir para a reducdo da incidéncia e mortalidade e
morbidade nos préximos anos.
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