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RESUMO

A amamentacéo é um ato que repercute de forma biopsicossocial no desenvolvimento da crianga, interferindo,
especialmente, na prevengdo de doencgas infecciosas, como a diarréia. Dessa forma, objetivou-se verificar a
prevaléncia do diagndstico de diarréia em criangas ndo amamentadas ou com amamentagao inferior a seis
meses que buscavam um servigco de atengéo béasica de Fortaleza. Foram estudadas 121 criangas durante os
meses de junho e julho de 2005, havendo a coleta de informagdes com as mées através de um formulério. Os
resultados revelaram que 39,6% das criangas mamaram por menos de seis meses e que 5,7% n&ao mamaram.
No contexto das criangas ndo amamentadas ou com amamentagéo ineficaz, diagnosticou-se diarréia em 23,6%
delas. E consenso de varios estudos que o leite materno possui caracteristicas imunolégicas que previnem o
surgimento de diarréias. Assim, conclui-se que a amamentacdo até os seis meses de vida é uma agéo

importante para a promogao da salde da crianca.
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INTRODUCAO

A dindmica fisiolégica e emocional da
crianga tem sua génese no vinculo inicial entre
mie e filho. Neste bindmio, especialmente no
processo de amamentacdo hd uma integracio
bioldgica, social e psicoldgica, como também
uma imunizagdo notavel, pois, além de fonte
nutricional vital, o alimento da nutriz é um
poderoso agente protetor contra diversas
enfermidades, a saber: infec¢des respiratdrias,
septicemias, alergias e diarréias.

Notadamente no panorama das doencas
diarréicas ou gastroenterites, esse efeito imune,
promovido pelo aleitamento materno, € intenso
e deve-se aos componentes do leite materno,
que ¢é constituido de elementos celulares
(mondcitos, linfécitos e neutréfilos) e fatores
soliveis (proteinas, lipidios e carboidratos) de
acdo antigénica. O colostro possui um fator de
crescimento e probidtico (fator bifido) que

promove a colonizagdo do trato gastrintestinal
infantil pelas bifidobactérias (Lactobacilus),
envolvidas na produgcdo de dacido latico,
substancia prejudicial ao desenvolvimento
microbiano. Além disso, as bifidobactérias
competem com 0S microorganismos exdgenos
patogénicos pelo ambiente gastrico e entérico
infantil. Dessa forma, o leite materno prejudica
diretamente o desenvolvimento de enterobactérias
como: Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Shigella,
E.coli e Citrobacter, que s@o apontadas como
algumas das principais causadoras de diarréias
pediatricas' ™.

Nas criangas, no que se refere aos aspectos
fisiopatoldgicos das diarréias, € sabido que elas
causam distirbios na homeostase hidroeletrolitica
gastrica e entérica, caracterizados por diminui¢do
da absorcdo e aumento da secrecdo entérica de
dgua e de eletrdlitos e, conseqiientemente,
grandes perdas fecais. Esses processos, por sua
vez, geram uma instabilidade circulatéria e/ou
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uma deterioracdo renal, podendo levar ao
obito, quando ndo hd uma assisténcia clinica
efetiva em tempo hdbil ™.

Para o advento e perpetuacio da protecdo
contra infeccdes como a diarréia, impulsionada
pelo leite materno, faz-se necessério, segundo
critérios da Organizacdio Mundial de Satide
(OMS), um periodo de amamentacdo igual ou
superior a seis meses. A OMS preconiza ainda
que até o sexto més de vida infantil este
aleitamento seja exclusivo, havendo
posteriormente a introducio de uma alimentacio
complementar, simultidnea ao aleitamento, até
os dois anos, quando a crianca deve iniciar
uma alimentagdo diferente do leite materno®”.

No Brasil, inquéritos epidemiolégicos
estimam que 61% das criangas sofrem desmame
precoce, especificamente, no Estado do Cear4,
onde somente 3,3% das mies amamentam até
o sexto més de vida, como preconiza a OMS.
Outro estudo, desenvolvido pelo Ministério da
Saudde, acerca da prevaléncia de amamentagdo
das criangas brasileiras, em capitais nacionais,
revelou que até o segundo més de vida infantil
hd no Brasil uma adesao de 85,7% a pratica da
amamentacdo, expondo uma situagdo muito
positiva de aleitamento. Todavia, quanto ao
aleitamento exclusivo por seis meses, a
situacdo € bastante preocupante ja que, nesse
estudo, nenhuma capital brasileira cumpriu
esta determinagio da OMS®®,

Esse desmame precoce pode estar
relacionado a fatores como valores culturais,
déficit educacional da nutriz, retorno materno
ao mercado de trabalho ou condigdes
socioeconOmicas precdrias. Atreladas a essas
informacdes, ha publicagdes segundo as quais
21% das internagdes hospitalares infantis
brasileiras sdo motivados por diarréias,
contextualizando esta patologia entre as cinco
principais doengas prevalentes na infancia dos
brasileiros. No Estado do Ceard, a taxa de
mortalidade infantil por diarréia € de 24% no
interior e de 16% na capital®”.

Diante do exposto, compreende-se que ha
uma relacdo de risco entre desmame precoce e
diarréia infantil. Dessa forma, diante da
relevincia desta temdtica na sadde da crianga,
como um problema de satde publica ainda a
ser sanado em nossa sociedade, objetivou-se
verificar a prevaléncia do diagndstico de

diarréia em criangas cuja amamentagdo seja
inferior a seis meses ou que ndo tenham sido
amamentadas, atendidas numa unidade bésica
de Satide da Familia (UBASF) de Fortaleza.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal
com uma abordagem quantitativo-descritiva.
Nesse modelo de estudo, ha uma investigacdo
sobre as dimensdes e manifestagoes de
determinado fendmeno numa populagdo
especifica®.

A pesquisa foi realizada numa comunidade
da periferia de Fortaleza, especificamente,
numa UBASF, vinculada ao Programa Saude
da Familia (PSF). O estudo foi desenvolvido
durante o periodo de junho a julho de 2005.

A populagdo foi composta por criangas
que se encontravam em uma UBASF em busca
de assisténcia pediatrica. Na selecdo da
amostra, adotaram-se como critérios de
inclusdo a crianca ter de 0 a 10 anos de idade e
estar presente na UBASF no momento da
coleta de dados e acompanhada pela mae. O
primeiro critério foi utilizado no delineamento
da amostra, tendo-se em vista ser consenso entre
publicacdes cientificas consultadas que a
durabilidade do cardter imunizante do leite
materno em torno das diarréias € um processo
que ultrapassa a lactincia e os cinco anos de
vida, fato que se relaciona a memdria
imunoldgica desses individuos. Especificamente,
no Ceard, os estudos destacam que a
incidéncia de diarréia para cada grupo de
1.000 criangas maiores de cinco anos seja de
40,7 casos. Além disso, ao se adotar essa faixa
etaria, tentou-se elevar a sensibilidade da
selecdo da amostra, no sentido de captar casos
de diarréia persistente e crOnica, incomuns em
menores de cinco anos mas prevalentes nas
demais faixas etdrias, podendo alcancar até
mesmo a populagio adulta e geridtrica'*'".

O segundo critério, a presenga materna no
momento da coleta, adotou-se a fim de se
obterem informag¢des mais fidedignas sobre o
periodo de amamentacdo e sinais e sintomas
infantis, j4 que comumente é a genitora a
principal envolvida na prestacdo dos cuidados
infantis"?.
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Para a constituigio da amostra foram
realizadas oito visitas a UBASF pesquisada,
com duas visitas semanais sistemdticas no
periodo de junho a julho de 2005, o que
culminou numa amostra de 121 criancas.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado um formulédrio, abrangendo os
indicadores sociais e de sadde: motivo da
consulta, sinais e sintomas da crianca, periodo
de amamentacgdo, escolaridade materna, forma
de moradia, renda familiar e diagndstico médico.

A aplicacdo do formuldrio foi realizada na
sala de espera do consultério pediatrico da
UBASF pesquisada, no momento em que as
criangas aguardavam a consulta pediatrica com
as suas respectivas maes. A coleta desses
dados foi dividida em dois momentos: pré-
consulta e pds-consulta. O primeiro se
destinou a obtencdo de dados sociais e de
saude, enquanto o segundo identificou junto a
mie da crianga o diagnéstico médico.

Ap6s a coleta de dados houve a elaboragdo
das freqiiéncias absolutas e percentuais, que,

posteriormente, foram organizadas em tabelas
para, em seguida, serem analisadas conforme a
literatura pertinente a temdtica.

O estudo foi desenvolvido dentro dos
padrdes éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEPE) do Complexo Hospitalar
da Universidade Federal do Ceara, sob o
protocolo de n.® 298/05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 121 criancas foram avaliadas, sendo as
variaveis submetidas a analise: sexo, faixa
etdria, periodo de amamentacdo, escolaridade
materna, renda familiar e diagndstico.

Nas varidveis sexo e faixa etdria predominou
o sexo feminino, com 52,8% e a faixa etaria
correspondente a 1 a 3 anos de idade, como
destaca a Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das criangas, segundo faixa etdria e sexo. Fortaleza-CE. 2005

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)
<1 20 16,5
1-3 43 35,5
3-5 24 20,0
5-10 34 28,0
TOTAL 121 100,0

Sexo
Feminino 64 52,8
Masculino 57 47,2
TOTAL 121 100,0
Estudo epidemioldgico realizado em de um ano, em relagdo aquelas que t€m entre 1

Fortaleza com 489.069 casos de diarréia,
durante os anos de 1996 a 2001, destacou, em
acordo com a tabela 1, que as gastroenterites
predominam na faixa etdria entre 1 e 4 anos.
Nio obstante, em nosso estudo esta faixa foi
seguida pelas criancas de 6 a 10 anos de idade,
enquanto no estudo supracitado, a segunda
faixa mais prevalente foi a das criancas
menores de um ano. Ainda acerca do estudo
populacional, ele destacou que a incidéncia de
diarréia € 3,8 vezes maior em criangas menores

e 4 anos de idade"”. Também quanto a esse
tema, estudos salientam que a diarréia é uma
das cinco patologias mais prevalentes em
criangas menores de cinco anos no Brasil®”.
No tocante ao aleitamento materno,
verificou-se que o periodo de amamentacio
mais referido foi o menor que seis meses,
constatado em 39,6% dos pesquisados. As
criangas que mamaram por um periodo igual
ou superior a seis meses representaram 35,5%.
Houve ainda a detec¢do de que 5,9% das
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criancas ndo mamaram e 19,0% ainda
mamavam, sendo este tltimo grupo constituido
de criangas com menos de seis meses de idade
(Tabela 2).

A lideranca da categoria que representa
uma lactagdo por leite materno inferior a um
semestre € um resultado compativel com os
dados do Programa Nacional de Aleitamento
Materno, que afirma ser de 61% o percentual
de criangas brasileiras que sofrem desmame
precoce”. A amamentagdo inferior a seis meses,
prevalente no estudo, e a parcela significativa
de criancas que ndo mamaram, podem ser
também, em sua grande maioria, reflexo do
cuidado materno dedicado a alimentacdo infantil,
que, rotineiramente, em nossa sociedade ainda
¢ deficitdrio.

O aleitamento materno é uma acgdo de
promocdo da sadde holistica, pois, além de
favorecer um desenvolvimento biolégico precoce,
€ capaz de iniciar um vinculo interativo entre
mie e filho, ao estabelecer acdes de cuidado,
aceitacdo, protecdo e afeto. Logo, ao realizar
um desmame precoce, ao usar a mamadeira ou
delegar a outra pessoa a alimentagdo do
infante, a nutriz, principalmente no puerpério,

estard privando seu filho de um estimulo
biopsicossocial ',

A hipogalactia na grande maioria dos
casos, possui fatores de cunho cultural, pois
aleitar é um ato humano, e como tal, pode ser
influenciado pelo ambiente no qual estdo
inseridos os principais integrantes desse processo:
mie e filho. Essas influéncias compreendem
desde comportamentos sociais - como vaidade,
preguica e praticidade - até o uso de lactogogos
initeis ou prejudiciais a lactogénese?.

Ao se analisar a situagdo de aleitamento
em comparagdo com a escolaridade materna,
detectou-se que, entre as criangas que
mamaram por menos de seis meses € as que
nio mamaram, predominou, como escolaridade
materna, o ensino fundamental incompleto,
com, respectivamente, 58,3% e 57,1% de
valores. Igualmente, as maes que aleitaram por
seis meses ou mais também tinham como
escolaridade mais prevalente o ensino médio
incompleto (60,5%). Apesar do reduzido
nimero de maes com ensino superior nesta
investigacdo, mostrou-se uma relagio positiva
entre ensino superior e aleitamento, ja que, das
mulheres com ensino superior, 66,6%
aleitaram por seis meses ou mais (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das criangas, segundo a relagdo de amamentacéo e escolaridade materna. Fortaleza - CE.

20
Escolaridade Amamentacao
Materna
< 6 meses > 6 meses Ainda mama Nao mama TOTAL
n % n % n % n % n %
Ensino 28 35,8 26 35,6 15 20,5 4 55 73 100
Fundamental (58,3) (60,5) (65,2) (67,1)* (60,3)
Imcompleto
Ensino 11 68,7 5 31,3 - - - - 16 100
Fundamental (22,9) (11,6) (13,3)
Completo
Ensino Médio 2 40 1 20,0 2 40,0 - - 5 100
Incompleto (4,2) (2,3) (8,7) (4,1)
Ensino Médio 7 29,2 9 37,5 6 25,0 2 8,3 24 100
Completo (14.,6) (20,9) (26,1) (28,6) (19,8)
Ensino - - 2 66,6 - - 1 33,4 3 100
Superior 4,7) (14,3) (2,5)
TOTAL 48 39,6 43 35,5 23 19,0 7 5,9 121 100

*( ) % na coluna
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No tocante a alguns indicadores
econdmicos das maes e criangas avaliadas,
observaram-se, no aspecto da renda familiar
mensal, os seguintes nimeros: 62% ganhavam
até trés salarios-minimos, 29,8% conseguiam

renda mensal de até um saldrio-minimo, €
apenas 8,2% obtinham renda familiar superior
a trés saldrios-minimos, o que retrata uma
condicdo econdmica debilitada (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢@o das criangas, segundo renda familiar mensal. Fortaleza-CE. 2005.

Renda Mensal (em salarios — minimos) Freqiiéncia %
Até 1* 36 29,8
Até 3 75 62
Acima de 3 10 8,2
Total 121 100,0

*Salario-minimo de 300,00 reais

Associando os aspectos socioecondmicos
débeis das mies investigadas ao processo de
aleitamento materno, constatou-se, através de
publicacdes, que o contexto biopsicossocial
em que estd inserida a lactante é fundamental.
Embora aparentemente fisioldgico, o ato de
aleitar € influenciado por um conjunto variado
de condi¢des no seu desenvolvimento, como o
estado de saude, a condicdo psicoldgica
(estresse) e socioecondmica da nutriz e dos
que se relacionam diretamente com ela"*'”.

Ainda sobre o cendrio dos parametros
sociais supracitados, é pertinente salientar que
a escolaridade materna apresenta uma relagdo
direta com a qualidade dos cuidados oferecidos
aos filhos. Especificamente acerca dos cuidados
maternos na prevencdo de gastroenterites, hd
discursos, baseados em estudos, que apontam
que cada ano adicional de escolaridade
materna é capaz de reduzir em 7% a incidéncia
de enfermidades diarréicas em criangas"®.

Isso, possivelmente, é devido ao fato de
que maes com boa instrucdo possuem
melhores condi¢cbes para compreender as
orientacdes dadas pelos profissionais de saide
e, conseqiientemente, aplicd-las na melhoria do
cuidado infantil, como nog¢des de higiene,
imunizacdo, terapia de hidratacio oral e a
prépria amamentagdo. Por sua vez, o nivel da
renda familiar € um indicador de bem-estar
social, pois uma condi¢do familiar econOmica
favoravel permite o acesso a bens de consumo
€ servicos que proporcionam uma boa
qualidade de vida, como boa moradia,
saneamento bdsico e educacio.

Ao se correlacionarem o cendrio dos
aspectos sociais e a gé€nese das infecgoes
entéricas, € clinicamente relevante ressaltar
ainda que a fungdo gastrointestinal possui
caracteristicas e relagdes conforme o contexto
biopsicossocial do individuo. Dessa forma, a
diarréia é uma patologia multifatorial, e ndo
meramente bioldgica, pois pode resultar de
aspectos culturais, habitacionais, nutricionais,
familiares ou do préprio individuo™.

Uma familia que ndo ingere dgua tratada
ou se nutre com alimentos ricos em lipidios e
pobres em fibras, ou até mesmo come
alimentos deteriorados, possivelmente por ser
peculiar ou necessdario a esse grupo agir assim,
€ um exemplo de como o contexto
socioecondmico e cultural dos individuos ou
grupos pode interferir na vulnerabilidade as
doengas entéricas.

Todavia, mesmo com estes conhecimentos
€ passivel de discussdo o cardter de pobreza
atribuido aos casos de diarréia, como o0
encontrado nesta pesquisa. Estudos de coorte
mostram, realmente, que a incidéncia de
diarréia chega a ser de quatro a seis episodios
por ano em criangas que vivem em condic¢des
desfavoraveis; porém a diarréia é uma patologia
autolimitada quanto a notificacdo. Ainda hoje
ha uma elevada subnotificacdo, aos 6rgaos de
vigilancia epidemioldgica, dos casos de
diarréia atendidos em clinicas e consultérios
particulares, sugerindo que muitas estatisticas
apresentadas atualmente ndo retratam um
quadro fiel da diarréia em muitas localidades"”.
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Na cidade de Fortaleza, por exemplo, as
gastroenterites t€m uma alta incidéncia em
todas as regides, porém sdo mais comuns nas
dreas mais humildes. Possivelmente isso se
deva ao fato de haver maior incidéncia real
nestas dreas, mas também ocorre porque sdo as
pessoas de menor poder aquisitivo as que mais
procuram as unidades publicas de satide para o
seu atendimento, e s3o justamente essas
instituicdes de sadde as principais fontes de
informacdo sobre os numeros das doencas
diarréicas da cidade de Fortaleza"”.

Ao se comparar a freqiiéncia absoluta dos
casos de diarréia entre as criangas aleitadas
por seis meses ou mais e as que ainda mamam,
com a frequéncia entre aquelas com uma
amamentacdo ausente ou inferior a seis meses,
percebe-se que a presenga do diagndstico de
diarréia foi maior entre as criangas que nao

mamaram (4) e as que o fizeram por menos de
seis meses (9), em comparacdo com as que
ainda mamavam e as que o fizeram por tempo
igual ou superior a seis meses (1) (Tabela 4)

Observa-se ainda, acerca dos diagndsticos
das 121 criangas, que a prevaléncia de diarréia,
de 12,4%, foi menor que a das IRAs, alergias e
auséncia de diagndstico, que ocuparam,
respectivamente, os percentuais de 29,8%,
15,7% e 14%. Especificamente sobre os 12,4%
de casos de diarréia, constatou-se que 60% e
26,7% ocorreram, respectivamente, entre as
criancas com amamentacdo inferior a seis
meses € ndo amamentadas, enquanto entre as
criancas que ainda mamam e as que o fizeram
por seis meses ou mais esse valor representou
apenas 6,6% das criangas com gastroenterite,
para ambas as situacdes (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do das criancas, segundo a relagdo de amamentagdo e diagnéstico. Fortaleza — CE - 2005

Diagnéstico Amamentacao
< 6 meses > 6 meses Ainda Néo TOTAL
n % n % mama % mama % n %
n n
Alergia 8 431 4 21 7 36,8 - - 19 100
(16,7)* (9,3) (30,4) (15,7)
Desnutricdo 3 37,5 3 37,5 2 25,0 - - 8 100
(6,3) (6,9) (8,7) (6,6)
Diarréia 9 60 1 6,7 1 6,7 4 26,7 15 100
(18,7) (2,3) (4,4) (57,1) (12,4)
Infecgao 14 38,9 15 41,6 6 16,6 1 2,9 36 100
Respiratoria Aguda (29,2) (34,9) (26,1) (14,3) (29,8)
Auséncia de 7 42,2 6 35,3 4 23,5 - - 17 100
Diagndstico** (14,5) (13,9) (17,4) (14,0)
Parasitose 3 30,0 7 70,0 - - 1 9,1 11 100
(6,3) (16,4) (14,3) (9,1)
Outros 4 26,6 7 46,7 3 20 1 6,7 15 100
(8,3) (16,3) (13,0) (14,3) (12,4)
TOTAL 48 39,7 43 35,5 23 19,0 7 5,8 121 100

*( ) % na coluna

** Criangas que nao apresentaram nenhum quadro patolégico

Os resultados desta pesquisa, apesar de
ndo pontuarem a diarréia como a segunda
patologia mais prevalente, mas sim, como uma
das principais, sdo compativeis com outras
pesquisas de cunho epidemiolégico, que
afirmam ser a diarréia a segunda causa de
internacdo hospitalar infantil, superada apenas
pelas infecgdes respiratdrias. Nesses casos, as

gastroenterites, em 30 a 40% das vezes,
repercutem no encaminhamento para o
profissional gastroenterologista"'®.

A diarréia pediatrica pode ser definida
como um aumento do nimero de evacuagdes e
reducdo da consisténcia das fezes, geralmente
causados por agentes infecciosos que provocam

uma secrecdo excessiva de eletrdlitos
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importantes na fisiologia da crianga,
promovendo, assim, distirbios &4cido-bésicos
que, quando ndo corrigidos, podem levar a
6bito por faléncia renal®.

Cerca de dois milhdes de criancas morrem
a cada ano nos paises subdesenvolvidos em
conseqiiéncia de doencas diarréicas, alcangando
o patamar de segunda maior causa de morte
entre as de menos de cinco anos de idade
nesses paises. A recorréncia deste quadro
infeccioso pode levar a desidratagdo crdnica e
a um retardo do desenvolvimento intelectual.
Por volta de 90% das mortes desencadeadas
pelas diarréias sdo passiveis de prevencgdo"”.

O aleitamento materno até o sexto més de
vida do lactente é, reconhecidamente, a mais
eficaz forma de prevenir a génese da diarréia
infantil. Varios estudos comprovam a eficédcia
da amamentacdo como uma pritica que
previne a génese da diarréia e as complicacdes
associadas a ela. Estudo realizado com uma
coorte  prospectiva de 1.677 criancas
demonstrou que o aleitamento exclusivo até o
sexto més de vida confere forte prote¢do
contra diarréias, sendo o risco da doenca
surgir, nas que nido mamaram até oS seis
meses, 2,23 vezes maior. Outros estudos
consultados na formulagdo desta pesquisa
atestam ainda que a protecdo contra diarréia
conferida a uma crianca com amamentacio até
o sexto més é de 83%, sendo o risco de
contrair uma doenca entérica diarréica 14
vezes maior entre aquelas que mamaram por
um periodo inferior a seis meses™*'”.

No contexto da imunologia e fisiologia, os
discursos que respaldam as propriedades
benéficas do leite materno revelaram que este,
especialmente o colostro, apresenta elevadas
concentragdes de anticorpos (IgA, IgM, IgE e
IgD), com predomindncia da IgA. Essas
imunoglobulinas, durante o aleitamento praticado
pela puérpera, comegcam a integrar a isenta e
vulnerdvel mucosa gastrointestinal do neonato,
impedindo, continuamente, a aderéncia e
colonizacdo da mucosa do trato digestivo
infantil por patégenos entéricos. Outras células
que estdo presentes no leite materno e
conferem a este uma caracteristica protetora sao as
polimorfonucleares (macréfagos, neutréfilos e

eosindfilos), que fagocitam microorganismos
patogénicos. Ha ainda, no leite materno,
substancias com propriedades probidticas e
antibidticas, como a lisozima, lactoferrina e o
fator bifido, que combatem a instalacdo de
agentes envolvidos na etiologia de doencas
diarréicas como E. coli, Giardia lambia,
Entamoeba histolytica, Shigella, Klebssiella,
Serratia, entre muitas outras'"'**",

Dessa maneira, a promocgdo do aleitamento
materno deve ser uma pratica difundida e
incentivada em nossa sociedade, sobretudo a
amamentacdo até o sexto més de vida da
crianca. A partir desta a¢do simples, gratuita e
nobre que € o aleitar, poderemos atenuar as
estatisticas atuais e reduzir a vulnerabilidade
infantil as doencas diarréicas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados nesta
investigacdo, pode-se concluir que a
ocorréncia de casos de diarréia infantil € ainda
prevalente em criancas com amamentacio
inferior a seis meses ou niao amamentadas,
sobretudo naquelas em condicdes
socioecondmicas  dificeis.  Todavia, os
resultados deste estudo nido se propdem a
esgotar as discussdes desta temdtica, mas, ao
contrdrio, a somar-se a outros estudos que
caminham na mesma vertente: a amamentagio
até o sexto més de vida infantil reduz a
vulnerabilidade infantil as diarréias.

Desta forma, a0 mesmo tempo em que,
infelizmente, ainda urge a elaboracdo de
politicas publicas de sadde direcionadas a
fatores de risco para o desenvolvimento de
gastroenterites, como saneamento bdsico,
higienizacdo geral e dos alimentos, faz-se
necessario dispensar, por meio de uma visdo
humanistica, principalmente por parte dos
profissionais enfermeiros, grande atencdo as
crencas e valores culturais das mdes das
criancas em periodo de amamentacdo, na
perspectiva de incentivar o aleitamento até o
sexto més de vida da crianga, ja que, segundo
estudos bem-estabelecidos, € nesse ato que
reside a maior estratégia de prevencdo contra
diarréias e promog¢do da satide infantil.
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THE PREVALENCE OF DIARRHEA IN CHILDREN WHO WERE BREASTFED FOR LESS THAN SIX
MONTHS, OR NOT AT ALL

ABSTRACT

Breastfeeding is an act that has biopsychosocial repercussion on the child’s development, intervening,
especially, on the prevention of such infectious diseases as diarrhea. The aim of this study is to analyze the
prevalence of the diagnosis of diarrhea on children who were not breastfed or were breastfed for less than six
months, and who went through primary care services in Fortaleza, Brazil. During the months of June and July
2005, we collected information from the mothers of 121 children, using a questionnaire. The results revealed that
39.6% of children had been breastfed for less than 6 months and 5.7% had not been breastfed at all. Among
children who had not been breastfed, 23.6% had a diagnosis of diarrhea. Many studies already agree that
maternal milk has immunological properties that prevent diarrhea. Therefore, we conclude that breastfeeding
until 6 months of age is an important action to promote the child’s health.

Key words: Breast-feeding. Diarrhea. Primary prevention.

EL PREDOMINIO DE DIARREA EN NINOS CON AMAMANTAMIENTO AUSENTE O INFERIOR A
LOS SEIS MESES

RESUMEN

La lactancia materna es un acto que repercute de forma biopsicossocial en el desarrollo del nifio, interferindo,
especialmente, en la prevencion de enfermedades infecciosas como la diarrea. Por consiguiente, se plante6
verificar el predominio del diagndstico de diarrea en nifios con amamantamiento ausente o inferior a los seis
meses que buscaban un servicio de atencién basica de Fortaleza. Fueron estudiadas121 nifios, durante los
meses de junio y de julio de 2005, siendo las informaciones recolectadas con las madres por medio de un
formulario. Los hallazgos revelaron que 39,6% de los nifios mamaron por menos de seis meses y que 5,7% no
mamaron. En el contexto de los nifios con el amamantamiento ausente o ineficaz, el diagndstico de diarrea fue
identificado en el 23.6% de ellos. Es consenso de varios estudios que la leche materna tiene caracteristicas
inmunolégicas para la prevencion del surgimiento de diarreas. Asi, se concluye que la lactancia materna hasta
los seis meses de vida es una accién importante en la promocion de la salud del nifio.

Palabras Clave: Lactancia materna. Diarrea. Prevencién primaria.
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