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A amamentagdo é um ato que repercute de forma biopsicossocial no desenvolvimento da crianga, interferindo,
especialmente, na prevengdo de doengas infecciosas, como a diarréia. Dessa forma, objetivou-se verificar a prevaléncia
do diagndstico de diarréia em criangas com amamentagdo ausente ou inferior a seis meses que buscavam um servigo de
atengdo bdsica de Fortaleza. Foram abordadas 121 criangas durante os meses de junho e julho de 2005, havendo a coleta
de informagoes com as mdes por intermédio de um formuldrio. Os resultados revelaram que 39,7% das criangas mamaram
por menos de seis meses e que 5,8% ndo mamaram. No contexto das criangas com amamentacdo ausente ou ineficaz,
diagnosticou-se diarréia em 23,7% delas. E consenso de vdrios estudos que o leite materno possui caracteristicas
imunologicas que previnem o surgimento de diarréias. Assim, conclui-se que a amamentagdo até os seis meses de vida
€ uma agdo importante na promocdo da saiide da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Diarréia infantil; Prevencio Primdria.

Breast-feeding is an act that has a bio psychosocial repercussion on the child development, interfering, especially, on the
prevention of infectious diseases like diarrbea. The aim of this study is to analyze the prevalence of the diagnosis of
diarrhea in children who were not breastfed or were breasfed for less than six months and who sought a primary care
service in Fortaleza. During the months of June and July 2005, it was made the collection of data with the mothers of 121
children, through a _form. The results show that 39,6% of the kids had been breastfed for less than 6 months and 5,7% had
not been breastfed at all. Among the kids who had not been not breastfed, 23,6% have bad a diagnosis of diarrbea. It is
unanimous of many studies that the maternal milk bhas immune characteristics that prevent diarrbea. Therefore, it was
concluded that breastfeeding until 6 months of age is an important action to promote children’s health.

KEYWORDS: Breast-feeding; Diarrhea infantile; Primary Prevention.

La lactancia materna es un acto que repercute de forma biologica, psicologica y social en el desarrollo del niiio, interfiriendo,
especialmente, en la prevencion de enfermedades infecciosas como la diarrea. Por consiguiente, se planteo la necesidad de
verificar el predominio del diagndstico de diarrea en nifios que nunca mamaron o cuya lactancia fue inferior a seis meses,
atendidos en un servicio de atencion bdsica de Fortaleza. Durante los meses de junio y julio de 2005 fueron observados 121
nifios, las informaciones se recogieron con las madres por medio de un formulario. Los resultados mostraron que 39,6% de los
bebes mamaron por menos de seis meses y que 5,7% de ellos no mamaron. En el contexto de los nifios con ausencia de lactancia
materna o ineficaz, el diagnostico de diarrea fue identificado en el 23.6% de ellos. Es consenso de varios estudios que la leche
materna tiene caracteristicas inmunologicas que previenen un brote de diarreas. Asi, se concluye que la lactancia materna
basta los seis meses de vida es una accion importante en la promocion de la salud del nifio.

PALABRAS CLAVE: Lactancia Materna; Diarrea infantil; Prevencion Primaria.
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> 0 estudo delimitou como maior que seis meses o aleitamento, exclusivo ou nfio, que ocorreu por no minimo seis meses, nio especificando um
limite posterior para este intervalo.
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INTRODUCAO

A dinamica fisiolégica e emocional da crianca tem
sua génese no vinculo inicial entre mie e filho. Neste
bindmio, especialmente, o processo de amamentagao, rea-
liza uma integracdo bioldgica, social e psicologica como
também uma imunizacdo notdvel, pois além de fonte
nutricional vital, o alimento da nutriz é um poderoso agen-
te protetor contra diversas enfermidades, a saber: infec-
¢Oes respiratorias, septicemias, alergias e diarréias .

Especialmente no panorama das doengas diarréicas
ou gastroenterites, esse efeito imune promovido pelo alei-
tamento materno, € intenso e deve-se aos fatores soliveis
de acdo antigénica do leite materno. O colostro possui um
fator de crescimento e probidtico (fator bifido) que pro-
move a colonizacdo do trato gastrintestinal infantil pelas
Bifidobacterias ou Lactobacilus, envolvidas na produgio
de 4cido ldtico, substancia prejudicial a0 desenvolvimento
microbiano. Além disso, as Bifidobacterias competem com
0s microorganismos exégenos patogénicos pelo ambiente
gdstrico e entérico infantil. %34,

Nas criangas, no que se refere aos aspectos fisiopato-
l6gicos das diarréias, é sabido que elas causam distirbios
na homeostase hidroeletrolitica gdstrica e entérica, carac-
terizados por diminui¢do da absorc¢io e aumento da secre-
cdo entérica de dgua e de eletrélitos e, conseqiientemente,
grandes perdas fecais. Esses processos, por sua vez, geram
instabilidade circulatéria e/ou uma deterioragdo renal,
podendo levar ao 6bito, quando ndo hd assisténcia clinica
efetiva em tempo habil > ©.

Entretanto, para o advento e perpetuacio da prote-
cdo contra infec¢des como a diarréia, impulsionada pelo
leite materno, faz-se necessirio, segundo critérios da Orga-
nizacio Mundial de Satide (OMS), um periodo de
amamentag?o igual ou superior a seis meses. A OMS preco-
niza ainda que até o sexto més de vida infantil este aleita-
mento seja exclusivo, havendo posteriormente a introdu-
cdo de uma alimentacdo complementar, simultinea ao
aleitamento até os dois anos, quando, entdo, a crianca deve
iniciar uma alimentagdo diferente do leite materno 7% 2.

No Brasil, inquéritos epidemioldgicos estimam que
61% das criancas sofrem desmame precoce. Especificamente
no estado do Ceard, somente 3,3% das maes amamentam
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até o sexto més de vida como preconiza a OMS. Outro estudo,
desenvolvido pelo Ministério da Saide, acerca da prevaléncia
de amamentacdo das criancas brasileiras em capitais naci-
onais, revelou que até o segundo més de vida infantil hd
uma adesdo de 85,7% no Brasil 2 pritica do amamenta-
mento, expondo uma situagao muito positiva de aleitamento.
Todavia, quanto ao aleitamento exclusivo por seis meses, a
situacdo é preocupante ji que, neste estudo, nenhuma ca-
pital brasileira cumpriu esta determinagdo da OMS 78 19,

Esse desmame precoce, pode estar relacionado a
fatores como valores culturais, déficit educacional da nutriz,
retorno materno a0 mercado de trabalho ou condigdes
socioeconomicas precdrias. Hi publicacoes que revelam que
21% das internacoes hospitalares infantis brasileiras sdo
motivadas por diarréias, contextualizando esta patologia
entre as cinco principais doengas prevalentes na infancia
dos brasileiros. No estado do Ceara, a taxa de mortalidade
infantil por diarréia é de 24% no interior e de 16% na
capital 78,

Diante do exposto, compreende-se que hd uma rela-
c¢do de risco entre desmame precoce e diarréia infantil.
Dessa forma, mediante a relevancia desta temdtica na sau-
de da crianca, como um problema de saide publica,
objetivou-se verificar a prevaléncia do diagnéstico de diar-
réia em criangas de 0 a 10 anos de idade, atendidas numa
Unidade Bdsica de Satde da Familia (UBASF) de Fortaleza,
cuja amamentacao fosse inferior a seis meses ou ausente.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abor-
dagem quantitativa-descritiva. Nesse modelo de estudo, hd
uma investigacdo sobre as dimensoes e manifestacoes de
um determinado fendmeno numa populagio especifica !'.

A pesquisa foi realizada numa comunidade da peri-
feria de Fortaleza, especificamente, numa Unidade Bisica
de Satde da Familia (UBASF). Essa é classificada como de
referéncia nacional no Programa Satide da Familia (PSF),
possuindo programas assistenciais bastante especificos como
o de endocrinologia, dermatologia, urologia, oftalmolo-
gia, radiologia e ultra-sonografia que, habitualmente, nio
existem em outras UBASE Dessa forma, um servico de aten-
cdo primdria muito acessado por familias de toda a cidade.
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0 estudo desenvolveu-se durante o periodo de junho
a julho de 2005. A populacdo foi composta por criancas
que se encontravam na UBASF pesquisada em busca de as-
sisténcia pedidtrica. Na selecio da amostra, adotaram-se
como critérios de inclusao: crianca de 0 a 10 anos de idade
e presentes na UBASF no momento da coleta de dados e
acompanhadas pela mae.

0 primeiro critério foi utilizado no delineamento
da amostra, tendo em vista que é consenso de publicaces
cientificas consultadas que a durabilidade do cariter
imunizante do leite materno em torno das diarréias é um
processo que ultrapassa a lactancia e os cinco anos de vida,
fato que se relaciona 2 memoria imunoldgica destes indivi-
duos. Especificamente no Ceard, os estudos destacam que a
incidéncia de diarréia para cada 1.000 criangas maiores de
cinco anos seria de 40,7 casos. Além disso, ao se adotar
essa faixa etdria, tentou-se elevar a sensibilidade da sele¢io
da amostra, no sentido de captar casos de diarréia persis-
tente e cronica, incomuns em menores de cinco anos, mas
prevalentes nas demais faixas etrias, podendo alcancar até
mesmo a populacio adulta e geridtrica !> 132,

0 segundo critério, acerca da presenca materna no
momento da coleta, adotou-se a fim de se obter informa-
coes mais fidedignas, sobre o periodo de amamentacio e
sinais e sintomas infantis, j4 que comumente é a genitora a
principal envolvida na prestacio dos cuidados infantis 14,

Outro aspecto considerado na sele¢do das criancas
foi a exclusdo daquelas que tivessem diagndstico de algu-
ma doenca cronica ou condi¢do que interferisse nos seus
padrdes géstricos. Respeitados esses aspectos as criangas
foram selecionadas por conveniéncia.

Para a constituicao da amostra foram realizadas oito
visitas 2 UBASF pesquisada, havendo duas visitas semanais
sistemdticas no periodo de junho a julho de 2005, pelo
turno matinal, ji4 que, consensualmente, percebe-se que
este é o turno mais buscado pelos clientes da atencio pri-
mdria. As visitas foram efetuadas por académicos de enfer-
magem capacitados para o estudo.

Tais procedimentos culminaram numa amostra de 121
criangas investigadas. Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se um formuldrio estruturado, abrangendo dados
pessoais, socio-demogréficos, e de satde, a saber: nome,
idade, nascimento, forma de moradia, renda familiar, esco-

laridade materna, motivo da consulta, sinais e sintomas da
crianca, periodo de amamentagdo e diagndstico médico.

Aaplica¢io do formuldrio desenvolveu-se na sala de
espera do consultério pedidtrico da UBASF pesquisada no
momento em que as criangas aguardavam a consulta clini-
ca com as suas respectivas maes. A captacao desses dados
dividiu-se em dois momentos: pré-consulta e ps-consulta.
O primeiro se destinou a obtencdo de dados pessoais e
s6cio-demogréficos e de satide, enquanto o segundo identi-
ficou junto 2 mae da crianga o diagnéstico médico.

Analisaram-se os dados com o auxilio do Programa
Epinfo versio 6.0, por meio da estatistica descritiva com a
elaboracdo das freqiiéncias absolutas e percentuais que,
posteriormente, foram organizados em tabelas para, em
seguida, serem analisadas mediante literatura pertinente 2
temdtica.

0 estudo foi desenvolvido dentro dos padrdes éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado pela
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, tendo
sido apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (COMEPE), do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Cear, sob o protocolo de n°. 298/05.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Todas as 121 criancas foram avaliadas, sendo as
varidveis submetidas a andlise: sexo, faixa etdria, periodo
de amamentacdo, escolaridade materna, renda familiar e
diagnéstico.

Em torno das varidveis sexo e faixa etdria predomi-
nou o sexo feminino com 52,8% e a faixa etdria correspon-
dente a 1-3 anos de idade como destaca a Tabela 01.

TABELA 01 — DISTRIBUICAO DAS CRIANGAS, SEGUNDO FAIXA
ETARIA E SEXO. FORTALEZA-CE. 2005

Varidveis Freqiiéncia Porcentagem
Faixa etaria (anos)
<1 20 16,5%
13 43 35,5%
35 24 20%
5-10 34 28%
TOTAL 121 100%
Sexo
Feminino o4 52,8%
Masculino 57 47.2%
TOTAL 121 100%
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Estudo epidemioldgico realizado em Fortaleza com
489.069 casos de diarréia, durante os anos de 1996-2001
destacou, em acordo com a tabela acima, que as
gastroenterites predominam na faixa etdria entre 1-4 anos de
idade. Porém, aqui essa faixa foi seguida pelas criangas de 5-
10 anos de idade, enquanto no estudo supracitado, a segun-
da faixa mais prevalente foi a das criancas menores de um
ano. Ainda acerca do estudo populacional, destaca-se que a
incidéncia de diarréia foi 3,8 vezes maior nas criancas meno-
res de um ano, em relacao aquelas que tem entre 1-4 anos de
idade '3. Ainda acerca deste tema, estudos salientam que a
diarréia é uma das cinco patologias mais prevalentes em crian-
cas menores de cinco anos no Brasil 7%,

No tocante a0 aleitamento materno verificou-se que
o periodo de amamentagio mais referido foi 0 menor que
seis meses que ocorreu em 39,6% dos pesquisados. As cri-
ang¢as que mamaram um periodo igual ou maior que seis
meses representaram 35,8%°. Houve ainda, a deteccio de
que 5,7% das criangas nao mamaram e 19% ainda mama-
vam. Este dltimo grupo foi constituido pelas criancas me-
nores de seis meses de idade (tabela 02).

to Materno que afirma ser de 61% o percentual de criangas
brasileiras que sofrem desmame precoce 8. A amamenta¢io
inferior a seis meses, prevalente no estudo, e a parcela sig-
nificativa de criancas que nio mamaram podem ser tam-
bém reflexo do cuidado materno dedicado 2 alimentacao
infantil que, rotineiramente, em nossa sociedade ainda é
deficitdrio.

0 aleitamento materno é uma acao de promocio da
satde holistica, pois, além de favorecer um desenvolvimento
bioldgico precoce, é capaz de iniciar um vinculo interativo
entre mée e filho ao estabelecer aces de cuidado, aceita-
cdo, protecio e afeto. Logo, a0 realizar o desmame preco-
ce, 20 usar 2 mamadeira ou delegando a outra pessoa a
alimentacdo do infante, a nutriz, principalmente no
puerpério, estard privando seu filho de um estimulo
biopsicossocial .

0 desmame precoce, desencadeado pela hipogalactia
possui fatores de cunho sdcio-cultural, pois aleitar é um
ato humano, e como tal, pode ser influenciado pelo ambi-
ente no qual estdo inseridos os principais integrantes desse
processo: mie e filho. Essas influéncias compreendem des-

TABELA 02 — DISTRIBUIGAO DAS CRIANCAS, SEGUNDO A RELAGAO DE AMAMENTAGAO
E ESCOLARIDADE MATERNA. FORTALEZA-CE. 2005.

Escolnridade Maltermn

EE £ g 2z
= == = = == =
E 3 £ E s £ 5
= == = E = =
== ==
Astnraneniagdo
< 1 peses (V) L1 I8 7 1 - 18
% Colona 687 hts] nl i 397
= 6 meses (V) 3 I 0 l 1 13
% Colana 31,1 504 375 mn (3,6 355
Af welr mama (8) - 15 4 1 - 13
% Coluna 0.5 15 i 19
i mases (V) - 1 1 - 1 7
% Coluna 34 8.3 333 7]
TOTAL i X} 16 73 14 5 3 111
%, Coluna 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Alideranca da categoria que representa lactago, por
leite materno, inferior 2 um semestre é um resultado com-
pativel com os dados do Programa Nacional de Aleitamen-
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de comportamentos sociais, como vaidade, preguica e
praticidade, até o uso de lactogogos intiteis ou prejudiciais
2 lactogénese 1.
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Ao se analisar a situacdo de aleitamento em confor-
midade com a escolaridade materna detectou-se que, nas
criangas que mamaram por menos de seis meses e nas que
nfo mamaram, predominou, como escolaridade materna, o
ensino médio incompleto com respectivamente, 58,3% e
57,1% de valores. Igualmente, as mdes que aleitaram por
seis meses ou mais também tinham como escolaridade mais
prevalente o ensino médio incompleto (60,4%). Apesar do
reduzido mimero de mées com ensino superior desta investi-
gacdo, mostrou-se uma relagdo positiva entre ensino superi-
or e aleitamento, ji que das mulheres com ensino superior,
66,6% aleitaram por seis meses ou mais (tabela 02).

No tocante a alguns indicadores econdmicos, das
mies e criancas avaliadas, observou-se, no aspecto da ren-
da familiar mensal, os seguintes nimeros: 62% ganhavam
até trés saldrios minimos, 29,8% conseguiam uma renda
mensal de até um saldrio minimo e apenas 8,2% obtinham
uma renda familiar superior a trés saldrios minimos, o que
retrata uma condicao econdmica debilitada (tabela 03).

TABELA 03 — DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS, SEGUNDO RENDA
FAMILIAR MENSAL. FORTALEZA-CE. 2005.

Renda Mensal Freqiiéncia Porcentagem
Até 3 Saldrios Minimos* 75 62,0%
Até 1 Saldrio Minimo 36 29,8%
Acima de 3 Saldrios Minimos 10 8,2%
Total 121 100,0%

*Saldrio Minimo de R$ 300,00 reais

Associando os aspectos socioeconomicos débeis das
mies investigadas ao processo de aleitamento materno,
constatou-se, por meio de pesquisas realizadas, que o con-
texto biopsicossocial em que estd inserida a mulher que
aleita é fundamental, j4 que, embora, aparentemente fisio-
légico, o ato de aleitar é influenciado por um conjunto
variado de condicdes no seu desenvolvimento, como: o es-
tado de saide, a condicdo psicoldgica (estresse) e
socioecondmica da nutriz e dos que se relacionam 16,17

Ainda sobre o cendrio dos parimetros sociais
supracitados, € pertinente salientar que a escolaridade ma-
terna apresenta uma relaco direta com a qualidade dos cui-
dados oferecidos aos filhos. Especificamente acerca dos cui-
dados maternos na prevengdo de gastroenterites, hd discursos

baseados em estudos, que apontam que cada ano adicional
de escolaridade materna é capaz de reduzir em 7% a inci-
déncia de enfermidades diarréicas em criangas '8,

Isso, possivelmente, é devido a0 fato de que mies que
possuem uma maior instrucao possuam melhores condigoes
para compreender as orientacdes dadas pelos profissionais
de satide e de, conseqiientemente, aplicd-las na melhoria do
cuidado infantil como nogdes de higiene, imunizaco, tera-
pia de hidratacdo oral e a prépria amamentaco.

0 nivel da renda familiar é um indicador de bem-
estar social, pois uma condi¢o familiar econdmica favord-
vel permite 0 acesso a bens de consumo e servicos que
proporcionam uma boa qualidade de vida, tais como mo-
radia, saneamento bdsico e educacio.

Ao se correlacionar o cendrio dos aspectos sociais a
génese das infeccdes entéricas, é clinicamente relevante
ressaltar ainda que a func¢io gastrointestinal possui carac-
teristicas e relagdes conforme o contexto biopsicossocial
do individuo. Dessa forma, a diarréia é uma patologia
multifatorial e nao meramente bioldgica, pois pode resul-
tar de aspectos culturais, habitacionais, nutricionais, fami-
liares ou do préprio individuo > .

Uma familia que néo ingere dgua tratada ou que in-
gere alimentos ricos em lipidios e pobres em fibras, ou até
mesmo que come alimentos deteriorados, possivelmente,
porque é peculiar ou necessdrio a este grupo agir assim, é
um exemplo de como o contexto socioecondmico e cultu-
ral dos individuos ou grupos pode interferir na vulnera-
bilidade em relagdo as doencas entéricas.

Todavia, mesmo com estes conhecimentos é passivel
de discussdo o cardter de pobreza atribuido a0s casos de
diarréia, como o encontrado nesta pesquisa. Estudos de coorte
mostram, realmente, que a incidéncia de diarréia chega a
ser de 4-6 episddios por ano em criangas que vivem em con-
dicoes desfavordveis. Porém, a diarréia é uma patologia auto-
limitada quanto 2 notificacdo. Hoje, ainda hd uma elevada
subnotificacdo dos casos de diarréia atendidos em clinicas e
consultérios particulares que nao sdo comunicados aos 6r-
gdos de vigilancia epidemioldgica, sugerindo que as estatisti-
cas apresentadas atualmente ndo retratam um quadro fiel
sobre a diarréia em muitas localidades '3 .

Na cidade de Fortaleza, por exemplo, as gastroen-
terites tém uma alta incidéncia em todas as suas regioes,
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entretanto sa0 mais comuns nas dreas mais humildes. Pro-
vavelmente, por terem maior incidéncia real nestas dreas,
mas também, porque sio as pessoas de menor poder aqui-
sitivo as que mais procuram as unidades publicas de satide
para atendimento, e s3o, justamente, essas instituicoes de
satde, as principais fontes de informacio sobre os nime-
ros das doengas diarréicas da cidade 3.

Ao se comparar a freqiiéncia absoluta dos casos de
diarréias entre as criancas aleitadas por seis meses ou mais
e as que ainda mamam, em relacio aquelas com uma
amamentacio ausente e por menos de seis meses, se perce-
be que a presenca do diagndstico diarréia foi maior nas
criangas que nio mamaram (4) e nas que o fizeram por
menos de seis meses (9), em detrimento das que ainda
mamavam e as que o fizeram por um interim igual ou su-
perior a seis meses (1). (tabela 04)

Observa-se, ainda acerca dos diagndsticos das 121
criangas, que a prevaléncia de diarréia de 12,4% foi me-
nor, em relagdo as IRAs, alergias e a auséncia de diagndsti-
CO que ocuparam respectivamente os percentuais maiores,
de 29,8%, 15,7% e 14%. Especificamente sobre os 12,4%

de casos de diarréia, constatou-se que 60% e 26,8% ocor-
reram respectivamente nas criangas com uma amamentagao
inferior a seis meses e ausente. Enquanto que nas criangas
que ainda mamam e nas que o fizeram por seis meses ou
mais esse valor representou apenas 6,6%, para ambas as
situacdes, das criangas com gastroenterite. (tabela 04)

Os resultados, apesar de nio pontuarem a diarréia
como a segunda patologia mais prevalente, mas sim como
uma das principais, sio compativeis com outras pesquisas
de cunho epidemioldgico que afirmam ser a diarréia a se-
gunda causa de internacdo hospitalar infantil, precedida
apenas pelas infecges respiratorias. Nesses casos, as
gastroenterites, em 30-40% das vezes, repercutem no enca-
minhamento para o profissional gastroenterologista '3 .

A diarréia pedidtrica pode ser definida como um
aumento no nimero de evacuacoes e redugio da consistén-
cia das fezes, causada por agentes infecciosos que provo-
cam secre¢do excessiva de eletrdlitos importantes na fisio-
logia da crianca, promovendo, assim, distirbios
dcido-bdsicos que, quando nio corrigidos, podem levar ao
6bito por faléncia renal °.

TABELA 04 — DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS, SEGUNDO A RELAGAO
DE AMAMENTAGAO E DIAGNOSTICO. FORTALEZA-CE. 2005.

Magnastice s E X
= L & - o
2 T 2 8 5 == & £ o
g = = e = £ = =
= g E = = E = = [+] E.
= & = =B z & = L
= = -
_ =]
Awmramentaciio
= {1 meses (V) b 3 9 14 7 1 ! 1B
Coluna ™ il.1 75 0.0 A il.l REN 4] 172 39 I
o 7 mames (V) i 3 l 15 &) 7 7 i3
Coluna ™ i ivs O 1l i 35,1 16,0 0360 358
Ainda mama (N) 7 ] 1 4] 1 3 - 13
Columa ™ o o1 150 Gh L 135 00 190
Newor mamon (N) - - i 1 - 1 1 7
Colona ™ Bk L7 414 0.0 5.7
TOTAL (5] 19 B 15 306 7 15 11 111
Cirlure % 100.0 1000 100,00 100.0 100.0 10:0.0 1000 100.0

* Criancas que ndo apresentaram nenhum quadro patologico
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Cerca de dois milhdes de criancas morrem a cada
ano nos paises subdesenvolvidos em conseqiiéncia de do-
encas diarréicas, alcangando o patamar de segunda causa
de morte entre os menores de cinco anos de idade. A
recorréncia deste quadro infeccioso pode levar a desidrata-
¢do cronica, levando ao retardo do desenvolvimento inte-
lectual. Por volta de 90% das mortes desencadeadas pelas
diarréias sdo passiveis de prevengio '8,

0 aleitamento materno até o sexto més de vida do
lactente é, reconhecidamente, a mais eficaz forma de pre-
venir a génese da diarréia infantil. Virios estudos compro-
vam 2 eficdcia da amamentagiio como uma pritica que pre-
vine a génese da diarréia e as complicagdes associadas a
ela. Um estudo realizado com uma coorte prospectiva de
1.677 criangas demonstrou que o aleitamento exclusivo até
o sexto més de vida confere forte proteco contra diarréias,
sendo o risco da doenca surgir, nos que nio mamaram até
0s seis meses, 2,23 vezes maior '°. Outros estudos consul-
tados atestam ainda que a protecdo conferida a uma crian-
ca com amamentagdo até sexto més contra diarréia é de
83%, sendo o risco de se contrair doenca entérica diarréica
14 vezes maior naqueles que mamaram por periodo inferi-
or a seis meses 10,

No contexto da imunologia e fisiologia, os dis-
cursos que respaldam as propriedades benéficas do lei-
te materno revelaram que esse, especialmente, o
colostro, apresenta elevadas concentragdes de anticorpos
(IgA, IgM, IgE e IgD), com predominancia da IgA. Essas
imunoglobulinas, durante o aleitamento praticado pela
puérpera, comecam a integrar a isenta e vulnerdvel
mucosa gastrointestinal do neonato, impedindo, conti-
nuamente, a aderéncia e coloniza¢io da mucosa do tra-
to digestivo infantil por patogenos entéricos. Outras cé-
lulas presentes no leite materno e que conferem a este
uma caracteristica protetora sao as polimorfonucleares
(macréfagos, neutréfilos e eosindfilos) que fagocitam
microorganismos patogénicos. > 2% 21,22,

Dessa maneira, a promocdo do aleitamento mater-
no deve ser uma pritica difundida e incentivada socialmen-
te, sobretudo a amamentacio até o sexto més de vida da
crianga. A partir desta acdo simples, gratuita e nobre que é
o aleitar, podem-se atenuar as estatisticas atuais e reduzir a
vulnerabilidade infantil em torno das doengas diarréicas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados nesta investiga-
cdo pode-se concluir que a ascensdo de casos de diarréia
infantil é ainda prevalente em criancas com amamentacio
inferior a seis meses ou ausente, sobretudo naquelas em
condigdes socioeconomicas dificeis. Todavia, os resultados
deste estudo no se propdem a esgotar as discussdes desta
temdtica, mas ao contririo, a se somar a outros estudos
que caminham na mesma vertente: a amamentacdo até o
sexto més de vida infantil reduz a vulnerabilidade infantil
em torno das diarréias.

Desta forma, infelizmente, ainda urge a elaboracio
de politicas puiblicas de saide direcionadas para fatores de
risco para o desenvolvimento de gastroenterites como sa-
neamento bdsico, higienizagdo geral e dos alimentos. Tam-
bém se faz necessdrio dispensar, por meio de uma visao
humanistica, principalmente pelos profissionais enfermei-
ros, atencdo sobre as crengas e valores culturais das maes
das criancas em periodo de amamentacdo, na perspectiva
de incentivar um aleitar até o sexto més de vida da crianca,
ja que é nesse ato que reside a maior estratégia de preven-
cdo contra diarréias e promogao da saide infantil.
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