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INTRODUGCAO: Esta consolidada na literatura cientifica a importancia do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) para a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento infantil. Em vista disso a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o leite materno seja o Unico alimento infantil
até o sexto més de vida da crianca, sendo seu uso recomendado até 2 anos ou mais’. Ha consenso
entre as recomendac0es internacionais e o Ministério da Saude, sobre as fortes evidéncias de
que o leite materno protege contra as infecgdes respiratdrias e a diarreia, principalmente para
criancas que vivem em situacdes mais precérias de vida®. Em Imperatriz (MA) a notificacéo
de casos de diarreia em criangas menores de cinco anos é praticamente ascendente, pois, entre
2006 e 2009 foram registrados 1.209, 2.584, 2.471, 3.937 casos respectivamente®. Como se
percebe a reducdo da morbidade por diarreia infantil € um desafio na area da saude.
OBJETIVOS: ldentificar os casos de diarreia aguda notificados em criangas menores de 6
meses e de 6 meses a 12 meses, nas areas cobertas pela Estratégia Saide da Familia (ESF) em
Imperatriz (MA); Associar os tipos aleitamento com os casos de diarreia aguda em criancgas
menores de 6 meses e de 6 meses a 12 meses. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva,
transversal e de natureza quantitativa realizada no municipio de Imperatriz (MA), com 854
criancas menores de 1 ano cadastradas na ESF no periodo de junho de 2013 a julho de 2014.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Maranho sob o
nimero 12661513.2.0000.5087. RESULTADOS: Das 854 criangas pesquisadas, 441 eram
menores de 6 meses e 51 (11,6%) apresentaram diarreia aguda; das 413 criangas de 6 a 12
meses, 145 (35,1%) tiveram diarreia aguda. Das 51 criancas menores de 6 meses que tiveram
diarreia aguda, 6 (11,8%) foram hospitalizadas e das criancas de 6 a 12 meses 145 (11,0%)

foram hospitalizadas. Das 854 criancas, 128 (30,6%) ndo mamaram, as demais estavam em
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algum tipo de aleitamento materno, ou AME, ou predominante (AMP), ou misto (AMM) ou
complementar (AMC). Em criangas menores de 6 meses, a prevaléncia do AME, AMP, AMM
e AMC foi respectivamente 32%, 20,2%, 37,5% e 2,5%. Em criancas de 6 a 12 meses 0
AME, AMP, AMM e AMC foi respectivamente 0,5%, 3,9%, 57,8% e 15,0%. Em criancas
menores de 06 meses houve influéncia da mamada, ou seja, a crianga que mamou apresentou
menor incidéncia de diarreia aguda que o esperado, ao contrario do fato de ndo mamar que
estd associado com maior incidéncia de diarreia aguda. O odds ratio calculado foi.
2,604651163. Isso quer dizer que, criancas menores de 06 meses que ndo mamaram possuem
2,6 vezes mais chances de apresentarem diarreia aguda. Em relacdo as criancas acima de 6 a
12 meses de idade, ndo houve associacdo entre o tipo de amamentagdo e a incidéncia de
diarreia aguda (p-valor = 0,62). Em criancas menores de 6 meses, houve influéncia do tipo de
amamentacdo, onde o AME apresentou menor incidéncia de diarreia que o esperado, ao
contrario do AMM, que apresenta maior incidéncia de diarreia que o esperado. Em relacdo as
criancas de 6 a 12 meses, p-valor = 0,26752. Observa-se que ndo houve associagdo entre o
tipo de amamentacéo e a incidéncia de diarreia aguda em criangas de 6 a 12 meses. Na Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal?, a
prevaléncia do AME no 1°. més foi de 60,7%; no 4° més 23,3%; no 6°. més 9,3%.
Comparando com a presente pesquisa observa-se que a prevaléncia do AME foi menor em
Imperatriz, sendo que com 1 més foi de 47,7%, com 4 meses 13,3% e aos 6 meses 2,8%.
Estudo realizado entre 1999 e 2008 entre criangcas menores de 1 ano residentes nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, verificou-se que entre criancas menores de 4 meses de idade,
nas capitais onde a prevaléncia do AME era maior, as internag0es hospitalares por diarreia
foram reduzidas 2,5 vezes quando comparadas com as capitais com menor indices de AME.
Entre criangas com 9 a 12 meses as taxas de internacdo por diarreia ndo tiveram tanto
decreéscimo. Concluiu-se entdo que cidades que melhoraram os padrdes de AM tiveram menos
internages por diarreia entre criancas menores de 1 ano”. Criangas que mamaram até um ano
tém menos internacdo por diarreia, visto que o leite materno contém compostos imunoldgicos
que promovem a colonizacdo do intestino com bactérias protetoras que impedem a fixacao de
agentes patogenos’. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Todos os esforcos devem
ser feitos pelos profissionais enfermeiros visando a prote¢do, promogdo e apoio ao
aleitamento materno. As médes devem ser orientadas desde o pré-natal sobre a importancia
dessa pratica e seu manejo. Dessa forma espera-se que os indices de diarreia e outras doencas
infecciosas sejam reduzidos buscando melhor satde para criangas menores de um ano.
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