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RESUMO: Os objetivos foram identificar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas menores de 12 meses cadastradas na Estratégia
Satide da Familia, e identificar os casos de diarreia aguda notificados associando aos tipos de aleitamento materno e aos fatores que
interferem nessa pratica. Estudo descritivo, transversal, realizado nos domicilios com 854 criangas, em municipio do Nordeste brasileiro,
com andlise estatistica dos dados. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre menores de seis meses foi de 32%. Criangas
menores de seis meses amamentadas exclusivamente tiveram menos chance de apresentar diarreia do que as em aleitamento misto. As
que usaram chupeta, mamadeira e d4gua tiveram menos chance de serem amamentadas. As que usaram mingau tiveram mais chance de ter
diarreia. Estratégias de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno necessitam continuo aprimoramento, especialmente nos fatores
do desmame precoce, buscando melhores indicadores e maior impacto na prevencao contra diarreia aguda e promocao da satide infantil.

DESCRITORES: Crianca. Aleitamento Materno. Diarreia aguda.

BREASTFEEDING AND ACUTE DIARRHEA AMONG CHILDREN
ENROLLED IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This study’s objectives were to identify the prevalence of breastfeeding in children younger than 12 months of age enrolled
in the Family Health Strategy and identify cases of reported acute diarrhea, associating them with breastfeeding categories and factors that
interfere in the practice of breastfeeding. This descriptive and cross-sectional study, based on statistical analysis, was conducted with 854
children living in a municipality in Northeastern Brazil. The prevalence of exclusive breastfeeding among children under six months of age
was 32%. Exclusively breastfed children under the age of six months were less likely to experience diarrhea compared to mixed-breastfeeding
children. Children using pacifiers, bottles or consuming water were less likely to be breastfed, while those consuming porridge were more
likely to experience diarrhea. Strategies to promote, protect and support breastfeeding require continuous improvement, especially in regard
to factors leading to early weaning, in order to achieve better indicators and improve prevention of acute diarrhea and promote child health.

DESCRIPTORS: Child. Breastfeeding. Acute diarrhea.

AMAMANTAMIENTO MATERNO Y DIARREA AGUDA ENTRE NINOS
REGISTRADOS EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Los objetivos fueron identificar la prevalencia del amamantamiento materno en menores de 12 meses registrados en la
Estrategia Salud de la Familia, identificando los casos de diarrea aguda notificados asocidndolos a los tipos de amamantamiento y a factores
que interfieren esta practica. Estudio descriptivo, transversal, realizado en domicilios con 854 nifios, en municipio del Nordeste brasilefio,
con analisis estadistico de datos. La prevalencia del amamantamiento materno exclusivo entre menores de seis meses fue 32%. Nifios
menores de seis meses amamantados exclusivamente tuvieron menos probabilidades de presentar diarrea que las de amamantamiento
mixto. Las que usaron chupete, biberén y agua tuvieron menos probabilidades de ser amamantadas. Las que tomaron papilla tuvieron
mas probabilidades de tener diarrea. Estrategias de promocion, proteccién y apoyo al amamantamiento materno necesitan perfeccionarse
continuamente, especialmente en relacién al desmame precoz, buscando mejores indicadores y mayor impacto para prevencion contra
diarrea aguda y promocién de la salud infantil.

DESCRIPTORES: Nifio. Amamantamiento Materno. Diarrea aguda.
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INTRODUCAO

Na saude da crianga a alimenta¢do nos pri-
meiros anos de vida contribui sobremaneira para o
desenvolvimento humano e tem impacto a curto e
longo prazo.! Organizagdes nacionais e internacio-
nais recomendam a pratica do aleitamento materno
(AM), especificando a relevancia do aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida,
introducdo da alimentacdo complementar (AC), a
partir desse periodo, e a manutencao do AM por
dois anos ou mais.>* A protecdo, a promogao e o
apoio ao AM tém sido uma estratégia mundialmente
relevante no setor satide e outros setores sociais
para melhorar as condigdes de satide das criancas.

Entre criancas menores de cinco anos de ida-
de, ha evidéncias de que o AME nos seis primeiros
meses de vida é uma intervencao fundamental para
a sobrevivéncia infantil e confere protecdao contra
as infec¢Oes respiratorias e a diarreia aguda.”” O
desmame precoce pode acontecer, com maior fre-
quéncia, nas populacdes de baixo poder aquisitivo,
em especial quando se associa a introducdo de
alimentos de baixo valor nutricional, e o sistema
imunoldgico dessas criancas é afetado, levando a
altos indices de doencas infecciosas.® A promocao do
AM através de atividades de educac¢do em saude,’
tem sido uma intervencao efetiva para melhorar
os indices de amamentacdo, contribuindo para a
diminuicao da morbidade por doengas infecciosas,
entre elas a diarreia aguda.

A diarreia aguda é uma das principais causas
de morbimortalidade entre criancas menores de 5
anos, com expressivo nimero de casos notificados,
hospitalizados e que evoluiram para 6bito.”” Assim, a
redugdo da morbidade por diarreia infantil é um de-
safio na area da satide. No Brasil, apesar de os dados
oficiais apontarem para a queda da mortalidade em
menores de cinco anos, as Regides Norte e Nordeste
concentram a maioria dos 6bitos, com a ocorréncia
da mortalidade por diarreia infantil em menores de
um ano de idade, que sdo os mais vulneraveis.!

Nas ultimas décadas, no cendrio brasileiro
ocorreram avangos quanto ao AM e no controle
da diarreia aguda, mas os indicadores ainda estao
aquém dos parametros preconizados por orgaos
internacionais,” o que justifica a necessidade de mo-
nitorizacdo dos mesmos em diferentes realidades.
Estudos realizados na Regiao Nordeste brasileira
apontam que a duragdo do AM esteve aquém da
recomendada, mostrando a importancia das mo-
bilizagdes dos poderes publicos e a necessidade de
estimulo as pesquisas em prol do AME e da satide
materno-infantil.’**?

Levando em consideracao a importancia de
acompanhar os indicadores de AM e os casos de
diarreia aguda, o presente estudo teve por objetivos
identificar a prevaléncia do AM em criangas meno-
res de 12 meses de idade cadastradas na Estratégia
Satde da Familia (ESF), e identificar os casos de
diarreia aguda notificados, associando aos tipos de
AM e aos fatores que interferem nessa pratica.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, realizado no
municipio de Imperatriz (MA), com criangas meno-
res de 12 meses de idade cadastradas na ESF.

Das 1.710 criancas menores de 12 meses cadas-
tradas nas 38 equipes da ESF no referido municipio,
854 criancas (49,9%) participaram da pesquisa, de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: crian-
ca estar cadastrada e em seguimento de sua satide na
ESF, ser menor de 12 meses de idade no momento da
coleta de dados e de ambos os sexos, independente
do grupo étnico, ser residente na zona urbana de
Imperatriz, ja que a zona rural era de dificil acesso.
Os critérios de exclusdo foram: mde ou acompa-
nhante com diagnéstico de doencas mentais, mae
com auséncia de diagnoéstico de doencas infecciosas,
como HIV-AIDS e hepatites, crianca com alguma
doenca cronica desencadeadora de diarreia, pré-
termo e gemelar, ja que geralmente nesses casos as
criangas costumam receber complemento com leite
artificial desde o nascimento, o que poderia ser um
fator desencadeante de diarreia.

Para a coleta de dados foi utilizado um instru-
mento estruturado e adaptado do projeto Amamen-
tacdo e Municipios (AMAMUNIC), do Instituto de
Satide de Sao Paulo, que tem sido aplicado e anali-
sado em pesquisas,'**® evidenciando contribuicoes
importantes ao estudo das préticas alimentares na
infancia. O referido instrumento continha pergun-
tas sobre o consumo de leite materno, outros tipos
de leite e alimentos, incluindo dgua, chas e outros
liquidos nas altimas 24 horas, dados do nascimento
e local de acompanhamento da crianca, dados ma-
ternos, além de questdes relacionadas a ocorréncia
de diarreia aguda e informacdes sobre internacdes
hospitalares. O instrumento foi aplicado as maes ou
outros cuidadores que, no momento da pesquisa,
estavam com as criangas.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2013
ajulho de 2014 e as entrevistas para o preenchimento
do instrumento foram realizadas nos domicilios
dos participantes, por Agentes Comunitarios de
Satude (ACS) do municipio, treinados em oficinas
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especificamente para esta pesquisa.

Na andlise dos dados, para diferenciacao
do padrao de AM, foram utilizadas as definicoes
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS),? sendo AME (quando a crianca recebe
somente leite materno), AM predominante (AMP;
quando recebe além do leite materno outros liqui-
dos), AM misto (AMM; quando recebe leite materno
e outros tipos de leite) e AM complementado (AMC;
quando recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissé6lido). As varidveis pes-
quisadas foram: tipos de AM, episédios de diarreia,
caracteristicas da crianca e da mae, uso de bicos
artificiais, 4gua, cha e mingau. As informacoes co-
letadas foram organizadas em um banco de dados,
com realizacdo de dupla digitacdo, organizados e
tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010.

Para verificar associacdo entre os tipos de AM
e o namero de episdédios de diarreia aguda foi rea-
lizado o teste qui quadrado. Para verificar a forca
de associacdo entre as variaveis, foram calculados
valores de odds ratio (OR) com respectivo intervalo
de confianca (IC95%). Para realizacdo dos testes
estatisticos, foi utilizado o programa SAS.*®

A investigacdo foi aprovada em Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, com
parecer 396.621/2013, e foi conduzida de acordo
com os padroes éticos exigidos.

RESULTADOS

Das 854 criancas do estudo, 446 (52,2%) eram
do sexo masculino e 408 (47,8%) do feminino, com
152 (17,8%) maes/ cuidadores menores de 20 anos de
idade, 627 (73,4%) na faixa etaria entre 20 e 34 anos
e 75 (8,8%) igual ou acima de 35 anos de idade. Em
808 (94,6%) casos, as maes participaram da pesquisa;
para as outras 46 criancas (5,4%) foram a avo, o avo,
a tia, a baba, o pai ou a mae adotiva.

Do total das criangas, 128 (30,4%) ndo rece-

beram AM. As demais, no momento da coleta dos
dados, estavam em AM, apresentados na tabela 1,
de acordo com os tipos: exclusivo, predominante,
misto ou complementado. Em criancas menores de
seis meses, observa-se a presenca do AME, mas tam-
bém ocorreram AMP, AMM e AMC. Houve criancas
que iniciaram a alimenta¢do complementar antes
dos seis meses de vida e outras que ndo receberam
AM. Das criangas pesquisadas, 196 (22,9%) tiveram
diarreia aguda.

Ainda na tabela 1 observa-se que, das 441
criangas menores de seis meses, 51 (11,6%) apre-
sentaram diarreia aguda, e das 413 criancas de seis
a 12 meses, 145 (35,1%) tiveram diarreia aguda.
Observa-se que o nimero de criangas com diarreia
aguda foi mais expressivo no grupo de criancas de
seis a 12 meses.

Tabela1 - Distribui¢do da prevaléncia dos tipos de
aleitamento materno, Estratégia Satide da Familia,
Imperatriz-MA, 2014

<6 meses 6 meses a
Tipos aleitamento materno <12 meses

n % n %
Exclusivo 141 32,0 2 0,5
Predominante 89 20,2 16 3,9
Misto 166 37,6 239 57,9
Complementado 11 2,5 62 15,0
ﬁ zi)e;icoeberam aleitamento 34 77 o4 27
Total 441 100 413 100

Quando sdo analisados os dados sobre AM e
diarreia aguda (Tabela 2), observa-se uma influéncia
da amamentacdo materna em relagdo as criancas
menores de seis meses, ou seja, as criancas que
receberam AM apresentaram menor chance de diar-
reia aguda e aquelas que nao foram amamentadas
possuiam 2,6 vezes mais chances de apresentarem
diarreia aguda.

Tabela 2 - Amamentac¢do em relacao a ocorréncia de diarreia aguda em criancas menores de seis meses
e entre seis e <12 meses, Estratégia Satde da Familia, Imperatriz-MA, 2014

Diarreia aguda em criangas <6 meses

Categoria n/total % Valor de p Odds ratio (IC 95%)*
Presente 43/407 10,5 <0001 Reft 1,0
Ausente 08/34 23,5 ’ 2,6 (1,1-6,1)
Amamentacao Diarreia aguda em criancas de 6 meses a <12 meses
Presente 110/319 34,4 0.6 Reft 1,0
Ausente 35/94 37,2 ! 1,1 (0,7-1,8)

*IC 95%: intervalo de confianca de 95%; tRef.: valor de referéncia
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Na tabela 3 est4 apresentada a relacdo entre os
tipos de aleitamento materno e a diarreia aguda. Em
criancas menores de seis meses, houve influéncia
do tipo de aleitamento. Observa-se que criangas em
AMM apresentaram maior chance de terem diarreia
aguda quando comparadas as demais categorias.

O uso da chupeta, mamadeira e agua foram
considerados fatores que interferem na pratica da
amamentagao e contribuem para o aumento da
diarreia aguda.

Na tabela 4 sao apresentados os dados sobre
uso de chupeta, mamadeira, 4gua e cha. O uso da

chupeta (p-valor <0,001) influenciou negativamen-
te na prética da amamentacdo, com 5 vezes mais
chance de criancas nao serem amamentadas. O uso
de mamadeira (p-valor <0,001) também influenciou
negativamente, mostrando que quanto menos foi
utilizada a mamadeira houve mais AM e vice-ver-
sa. Desse modo, criancas que usaram a mamadeira
tinham 16 vezes mais chance de ndo receberem
AM. Em relacdo ao uso de adgua (p-valor <0,001),
depreendeu-se que estava associado negativamente,
sendo que as criancas que ingeriram agua tiveram
8,5 vezes mais chance de ndo receberem AM.

Tabela 3 - Tipo de aleitamento materno em relacdo a ocorréncia de diarreia aguda em criangas menores
de seis meses e entre seis e < 12 meses, Estratégia Satide da Familia, Imperatriz-MA, 2014

Diarreia aguda em criangas < 6 meses

Tipo de aleitamento materno n/total % Valor de p Odds ratio (IC 95%)*
Exclusivo 02/141 1,4 Reft 1,0
Predominante 01/11 9,0 6,9 (0,5-83,4)
Misto 12/89 13,4 <0005 10,8 (2,3-49,6)
Complementado 28/166 16,8 14,1 (3,3-60,3)
Diarreia aguda em criangas de seis meses a <12 meses

Exclusivo 01/07 14,2 Reft 1,0
Complementado 15/57 26,3 0.7 2,1 (0,2-19,2)
Misto 87/239 36,4 34 (0,4-29,0)
Predominante 07/16 43,7 4,6 (0,4-48,2)

*IC 95%: intervalo de confianca de 95%; tRef.: valor de referéncia.

Tabela 4 - Fatores associados a pratica da amamentacao em criancas menores de 12 meses, Estratégia

Satade da Familia, Imperatriz-MA, 2014

Amamentacao

Variaveis Categoria n/total % Valor de p Odds ratio (IC 95%)*

Sim 266/361 73,6 Reft 1,0
Chupeta <0,001

Nao 460/493 93,3 5,0 (3,2-7,6)

Sim 406/528 76,8 1,0
Mamadeira <0,001

Nao 320/326 98,1 16,0 (6,9 36,8)

. Sim 487/528 80,1 1,0

Agua <0,001

Nao 239/246 97,1 8,5 (3,9-18,4)

Sim 122/147 82,8 1,0
Cha 0,45

Nao 604/707 854 1,2 (0,7-1,9)

*IC 95%: intervalo de confianca de 95%; tRef.: valor de referéncia.

A tabela 5 traz dados sobre o uso de mingau e o uso de chupeta em relacdo a ocorréncia de diarreia

aguda nas criangas estudadas.
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Tabela 5 - Uso de mingau e chupeta em relacio a ocorréncia de diarreia aguda em criangas menores de

12 meses, Estratégia Satde da Familia, Imperatriz-MA, 2014
Diarreia aguda
Categoria n/total % Valor de p Odds ratio (IC 95%)*

Nao 72/472 15,2 Reft 1,0
Uso de mingau <0,001

Sim 124/382 32,4 2,6 (1,9-3,7)

Nao 111/493 22,5 1,0
Uso de chupeta ) 0,72

Sim 85/361 23,5 1,0 (0,7-1,4)

*IC 95%: intervalo de confianga de 95%; tRef.: valor de referéncia.

Em relacdo ao uso de mingau com massa en-
grossante (p-valor <0,001), elaborado com Maisena®,
massa de mandioca ou Cremogema®, observa-se
aumento da diarreia aguda, apontando que criangas
que usaram mingau tiveram 2,7 vezes mais chance
de sua ocorréncia.

DISCUSSAO

O presente estudo transversal apontou uma
prevaléncia do AME entre menores de seis meses
de 32,0%, mostrando que criangas menores de seis
meses amamentadas exclusivamente tiveram menos
chance de apresentar diarreia aguda do que aquelas
em AMM. As que usaram chupeta, mamadeira e
agua tiveram menos chance de serem amamentadas
e as que usaram mingau tiveram mais chance de
ter diarreia na realidade estudada. Ainda, na faixa
etaria de seis a 12 meses, os resultados demonstram
que o numero de criancas com esse agravo aumen-
tou, com diminuicdo do AM e introducédo de outros
alimentos.

A analise de monitoramentos probabilisticos
nacionais com informacdes sobre o AM tem possi-
bilitado reafirmar a tendéncia de expansao dessa
pratica no pais, a obtencao de dados comparaveis
entre os diferentes inquéritos, levando em conside-
ragdo que as criancas sdo da mesma faixa etaria e
que sdo utilizados os mesmos indicadores.** Desse
modo, comparando os dados, a prevaléncia do
AME encontrada em Imperatriz (32,0%) foi menor
do que a da capital do Estado, em Sao Luis-MA,
que foi de 46,7%, e que a média do Brasil, que é de
41,0%, de acordo com a II Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal.

Dados globais da OMS de diferentes paises
apontam indices de AME logo ao nascimento de
quase 90,0%, mas aos seis meses chegam a 25,0%."
Assim, os indices de AME em Imperatriz mostram-
se abaixo da média nacional e internacional. Cabe

mencionar que se trata do primeiro estudo realiza-
do no municipio e ndo ha dados para comparar se
houve aumento ou regressao dos mesmos.

Considerando o tipo de AM e a ocorréncia
de diarreia aguda, no presente estudo as criancas
menores de seis meses em AME tiveram menos
chance de apresentar diarreia quando comparadas
as criancas em AMM.

E importante considerar o momento em que
a crianga completa seis meses para iniciar a alimen-
tacdo complementar, pois a introducgao precoce de
alimentos leva a ma absorcdo de nutrientes e as
mudancas metabdlicas que podem contribuir para o
aparecimento de doengas diarreicas, perda de peso
e comprometimento do crescimento da crianga.'
Assim, a pratica do AME pode contribuir com a re-
ducdo da diarreia em menores de um ano de idade.’
Estudo aponta que o aumento da prevaléncia do
AME entre 1999 e 2008 parece estar correlacionado
com a diminuigdo das taxas de internagao hospita-
lar por diarreias no mesmo periodo, confirmando
a importancia das politicas publicas de promogao,
protecdo e apoio do AM." Outra investigacao encon-
trou que a duragdo do AME foi maior no grupo de
criancas sem ocorréncia de diarreia e sem sintomas
de morbidades respiratérias.?

No presente estudo, o uso de chupeta e da
mamadeira foi um fator que influenciou negativa-
mente na pratica da amamentacao. Tais resultados
sugerem que o uso desses artefatos contribui para
0 desmame precoce. Estudo realizado em Feira de
Santana-BA? aponta que o uso de chupeta implica
nareducdo do nimero de mamadas por dia e, como
consequéncia, na menor estimulagdo do complexo
mamilo-areolar e menor producao de leite, levando
a necessidade de suplementacdo. O uso de bicos
artificiais, como a mamadeira, pode interferir nas
praticas alimentares da crianca e estd associado a
incidéncia de diarreia aguda e mortalidade na in-
fancia.? O uso de bicos artificiais pode representar
certa dificuldade na pratica do AM e ndo a causa
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direta da interrup¢ao da amamentagdo, dessa forma,
acoes de promogao e apoio ao AM devem focar os
prejuizos que o seu uso pode causar na amamen-
tacao materna.

Com relagdo a introducao de dgua precoce-
mente verificou-se que a préatica da amamentacao
sofreu influencia do uso da dgua. Entre os motivos
que levam a introdugao de outros liquidos estao o
clima quente e 0 aumento da temperatura ambien-
te, naturais das regides equatoriais, que as maes
subentendem que como sentem sede, as criangas
também sentem essa necessidade de beber agua. Por
outro lado, o choro do bebé pode ser atribuido pelas
maes ao fato de que seu leite ndo é suficiente para
saciar a sede do lactente. Em geral, as maes alegam
que oferecem cha ao bebé na tentativa de minimi-
zar o choro e o desconforto causado pelas cdlicas,
supondo que os chas tém finalidades terapéuticas.”
No entanto, dgua e chas devem ser evitados em
criancas menores de seis meses, mesmo em locais
secos e quentes, pois o seu uso pode estar associa-
do a desmame precoce e consequente aumento da
morbimortalidade infantil.?

Em relagdo ao uso de mingau com massa
engrossante, observou-se aumento na prevaléncia
de diarreia. Especialmente na Regido Nordeste
brasileira, o consumo de mingaus precocemente é
maior em relagdo a outras regides,” sendo esse um
habito considerado prejudicial a satide da crianca.
O consumo precoce de alimentos deve ser levado
em consideracdo na elaboragdo de politicas publicas.

No tocante a interferéncia de fatores ambien-
tais na ocorréncia das morbidades, no caso da diar-
reia aguda, estudo® aborda que, além do aumento
do AM, outros elementos foram responsaveis pela
queda da diarreia no Brasil, como as campanhas de
terapia de reidratacao oral, a ampliacao do acesso
a atencdo primadria a satude, o incremento do sa-
neamento basico da populacado e o processo geral
de desenvolvimento econémico com reducao dos
niveis de pobreza.

O AM pode ser responsavel por vidas salvas,
aumento da expectativa de vida da populacao e
reducdo dos gastos em satide publica, aspectos
de extrema importancia para o Sistema Unico de
Satde brasileiro. No Brasil, o papel dos programas
e politicas na expansao da pratica da amamentacao
também tem sido relatado e destacam-se no pais
a expansdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, composta atualmente por 270 unidades,
com aumento na coleta de leite, ampliacao de
criancas beneficiadas e do niumero de doadoras; a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; os avancos

relacionados a Norma Brasileira de Comercializacao
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL);
a mobilizacao social nas comemoracdes das Sema-
nas Mundiais da Amamentacao; e a institui¢do do
Dia Nacional da Doacdo de Leite Humano, em 1°
de outubro.’

Das estratégias preconizadas pelo Ministério
da Sadde brasileiro sobre o AM em Imperatriz,
estd um hospital com Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, um Banco de Leite Humano, Unidade Mae
Canguru e Alojamento Conjunto Neonatal. Também
sdo realizadas capacitagdes profissionais sobre o
manejo do AM, bem como as comemoracdes da Se-
mana Nacional de Incentivo ao AM. Tais iniciativas
estdo em consonancia com as estratégias nacionais,
em que diversas a¢des tém sido preconizadas para a
promocao, o incentivo e o apoio ao AM, como a Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca, Bancos de Leite
Humano, Rede Amamenta Brasil e acGes educativas
na assisténcia pré-natal, bem como o International
Baby Food Action Network (IBFAN), a utilizagao
constante dos meios de comunicacido de massa e as
iniciativas da sociedade civil organizada.*

Outro aspecto a refletir é quanto a ESF,
implementada no pais desde 1996 e inicialmente
denominada Programa Satide da Familia, que se
constitui uma possibilidade de resposta aos agravos
de satude, destacando-se o maior conhecimento das
dimensoes sociais e humanas relacionadas a satude
que as equipes tém sobre a populacao atendida.”
No entanto, as equipes de satde da familia tém
muitos desafios e precisam avangar para a apro-
priacdo de tecnologias voltadas para fortalecer os
potencias de satde da populacao, com mudancas
nas praticas de satide e na producdo de cuidados,
necessdrias para a reconstrucao de praticas de satide
mais solidarias, acolhedoras e, consequentemente,
mais resolutivas.” Assim, as praticas educativas e a
promocao, o incentivo e o apoio ao AM, e o controle
da diarreia aguda necessitam expandir. Ha uma ten-
déncia crescente da amamentacao no Brasil,* porém
importantes desafios sdo colocados para acelerar o
ritmo de crescimento dessa pratica, rumo ao alcance
das recomendacdes e beneficios.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou uma média das
prevaléncias do aleitamento materno exclusivo
em criangas de zero a seis meses muito abaixo dos
preconizados pelo Ministério da Satide, bem como
aos 12 meses, o indice de aleitamento materno foi
muito baixo.
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As criancas de seis a 12 meses tiveram mais
episédios de diarreia e maior indice de internacao
do que as criancas menores de seis meses.

Foi possivel verificar que a crianca que recebeu
aleitamento materno apresentou menor prevaléncia
de diarreia aguda e aquela que usou chupeta, ma-
madeira e dgua teve menos chance de ser amamen-
tada. Constatou-se ainda que o uso de mingau pode
favorecer a ocorréncia da diarreia aguda.

Cabe destacar que as estratégias de promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno na Estraté-
gia Satde da Familia necessitam ser continuamente
aprimoradas, para busca de melhores indicadores
do aleitamento materno, particularmente do alei-
tamento materno exclusivo, e de maior impacto na
prevencao contra diarreia aguda e na promocao da
saude infantil.

A diarreia aguda é um agravo que mostra a
iniquidade em satide, particularmente para crian-
cas menores de um ano de idade, residentes em
contexto de condi¢des de vida expostas ao risco
de 6bito. Nesse sentido, politicas publicas sociais,
econdmicas, ambientais, culturais e de satde sdo
de extrema relevancia, com base no principio de
equidade para atender as diferentes necessidades
locais de cada regido. Os resultados apontados aqui
sao importantes para o direcionamento das acdes
locais e para servir de referéncia aos profissionais
de saude focar sua atenc¢ao nos fatores associados
ao desmame precoce, a importancia e aos beneficios
do aleitamento materno prolongado e controle de
morbidade infantil.

A principal limitacdo deste estudo esteve na
forma de coleta dos dados, com foco nas criancas
cadastradas na Estratégia Satde da Familia e resi-
dentes na zona urbana. Assim, expandir para ou-
tras pesquisas que possibilitem analisar os fatores
em outros cenarios serd enriquecedor, bem como
verificar a quantidade e a qualidade dos alimentos
consumidos pelas criangas pode trazer contribuigdes
para a avaliacdo nutricional e as interfaces com a
prevencao de morbidades na infancia.
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