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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido para identificar os principais agravos de satide em criancas de zero a seis meses de vida e verificar
arelagdo entre os agravos de salde e as praticas alimentares mais frequentes. Foram analisadas informagdes de 36 criangas,
identificadas primeiramente na faixa etaria de zero a dois meses e acompanhadas até seis meses em uma Unidade de Cuidado de
Enfermagem do Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) em 134 encontros, por meio de formuldrio estruturado. Houve
predominio de 24 (18%) criangas na faixa etaria entre um e dois meses, sendo que 15 (11,2) dessas se encontravam em AME
(aleitamento materno exclusivo). Quanto aos agravos relacionados aos lactentes em AME, houve 75 ocorréncias (40,5%), sendo
33 (17,8%) problemas respiratdrios, 38 (20,5%) problemas dermatoldgicos e 4 (2,2%) problemas gastrointestinais. Portanto,
as criangas, principalmente as menores de seis meses de idade, fazem parte de um grupo mais vulneravel, e o leite materno pode
reduzir a morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Satde da Crianga. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

This study was developed to identify the main health damages,
as well as practices of the more frequent feeding among children
from zero to six months of life. It was analyzed the data from 36
children, identifying firstly from the age of 0 to 2 months and
accompanied until six months in a Nursing Care Unit of the Center
for Family Development (CEDEFAM) in 134 meetings, using a
structured form. There was a predominance of 24 (18%) children
in the age 1 and 2 months, and 15 (11.2) from these were in
exclusive breastfeeding (EB). Among damages related to infants
in EB, there were 75 occurrences (40.5%), being 33 (17.8%)
respiratory problems, 38 (20,5%) dermatological problems
and 4 (2.2%) gastrointestinal problems. Thus, the children,
especially fewer than six months old, are part of a more vulnerable
group, where the maternal milk can reduce the infant morbi-
mortality.
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Resumen

Este estudio fue desarrollado para identificar los principales
agravios de salud en nifios de cero a seis meses y verificar la
relacion entre los agravios de salud y las practicas alimenticias
mas frecuentes. Fueron analizadas informaciones de 36 nifios,
identificadas primeramente en la faja de edad de 0 a 2 meses y
acompafiadas hasta seis meses en una Unidad de Atencion de
Enfermeria del Centro de Desarrollo Familiar (CEDEFAM) en 134
encuentros, a través de encuestas estructuradas. Hubo
predominio de 24 (18%) nifios en la faja de edad entre unoy dos
meses de vida, siendo que 15 (11,2) se encontraban en
amamantamiento materno exclusivo (AME). Entre los agravios
relacionados a los lactantes en AME, hubo 75 ocurrencias
(40,5%), siendo 33 (17,8%) problemas respiratorios, 38
(20,5%) problemas dermatolégicos y 4 (2,2%) problemas
gastrointestinales. Asi, los nifios, principalmente, los menores de
seis meses de edad, forman parte de un grupo més vulnerable,
cuya la leche materna puede reducir la morbimortalidad infantil.

Palabras clave: Habitos Alimenticios. Salud del Nifio.
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O leite materno, aquisicao de matéria-prima essencial
e de fonte de energia no inicio da vida, é imprescindivel tanto
para o crescimento como para o desenvolvimento fisico e
psicoldgico do ser humano. O ato de amamentar é de enorme
importancia por favorecer o contato materno, tendo efeito
tranquilizante e analgésico sobre o lactente.

A amamentacdo e a interagdo materno-infantil sdo
fatores que podem modular o estado comportamental da crianca
e da mde, influenciando o desenvolvimento psicoldgico, tanto
afetivo como de aprendizado.’

Uma das causas apontadas para o desmame precoce,
por exemplo, é o desconhecimento da mae em relagdo a
qualidade de seu leite, ndo somente para sanar a fome, mas
também para conduzir a um favoravel desenvolvimento do seu
bebé. Outros fatores que também contribuem para isso séo as
condicOes culturais e as relagdes pessoais.

Criancas que estdo em aleitamento materno exclusivo
a0 seio sofrem menos com agravos como diarreia, desidratacdo
e risco de hospitalizagdo por pneumonia e apresentam ganhos
na area cognitiva e protecdo contra doenca atdpica.’> Além
disso, os lactentes que sdo amamentados exclusivamente por
seis meses crescem com menos riscos de infeccdo do trato
gastrintestinal, infeccdes respiratorias agudas e alergias.*®

A cada ano, cerca de 55% das mortes de lactentes
ocorrem em razdo de doencas diarreicas e infeccdes
respiratorias agudas que resultam de praticas erréneas de
alimentacdo. Menos de 35% dos lactentes de todo o mundo
sdo alimentados exclusivamente com leite materno por pelo
menos quatro meses de vida, e comumente as praticas de
alimentagdo complementar sdo inoportunas, inapropriadas e
inseguras. Esse quadro poderia ser revertido com a melhoria
do estado nutricional das mulheres em idade fértil (durante a
gravidez, especialmente), da amamentacao exclusiva durante
os seis primeiros meses de vida e de uma alimentacdo
complementar sadia e apropriada até os dois anos de idade ou
mais.®

A utilizagdo de alimentos artificiais, comparada ao leite
materno, pode levar a maior ingestdo alimentar, predispondo,
assim, a obesidade, a hipercolesterolemia no adulto e ao
desencadeamento de doencas aterosclerdticas. Criangas que
sdo alimentadas com leite materno, além de apresentar
menores niveis de colesterol na vida adulta, tém menos riscos
de doencas cardiovasculares, pois tal suprimento pode
programar o metabolismo de gordura.’

Sendo assim, é notdvel a necessidade de a crianga ter
uma alimentagdo satisfatéria desde o nascimento, pois, caso a
mde ndo consiga alimentar o seu filho com leite materno
exclusivamente até os seis meses de vida e, posteriormente,
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com alimentacao complementar e o leite materno até os dois
anos de idade, pode haver maior suscetibilidade as doencas
prevalentes na infancia.

Sendo assim, este estudo tem por objetivos identificar
0s principais agravos de salide em crianas de zero a seis meses
de vida e verificar a relagdo entre os agravos de saude e as
praticas alimentares mais frequentes

METODO

Realizou-se estudo descritivo com abordagem
quantitativa, com amostra formada por 36 criancas entre zero e
seis meses de idade, acompanhadas pela Enfermagem na Unidade
de Cuidado de Enfermagem do Centro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM) da Universidade Federal do Ceara.

A selecdo das criancas ocorreu de forma aleatoria de
acordo com a demanda do servigo, quando a mde se encontrava
com o seu filho de zero a dois meses de vida na consulta de
Enfermagem no CEDEFAM, adotando os seguintes critérios:
criangas que tinham entre zero e dois meses de vida e mdes das
criangas que aceitassem participar do acompanhamento da crianga
pelo menos até o sexto més de vida, em aleitamento materno ou
nao.

Foram adotadas, para este estudo, as categorias de
aleitamento materno propostas pela Organizagdo Mundial de
Saude: aleitamento materno exclusivo (AME) —quando a crianga
recebe somente o leite materno, diretamente da mama ou
extraido, € nenhum outro liquido ou sélido, com excecao de gotas
ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos; aleitamento
materno predominante (AMP) —quando o lactente recebe, além
do leite materno, dgua ou bebidas a base de 4gua, como sucos de
frutas e chas; e aleitamento materno (AM) —quando a crianca
recebe leite materno, diretamente do seio ou extraido,
independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo humano.” Ressalta-se que o termo
desmame foi utilizado relativamente a interrupcdo total da
amamentacdo®

Para coleta dos dados, utilizou-se formuldrio que constou
de dados referentes as condi¢Bes socioecondmicas das mdes,
indicadores relativos a crianca, tipo de alimentacdo e agravos a
salide ocorridas durante 0 més. Os agravos & salide das criancas
foram classificados em doencas respiratérias [infecgdo das vias
aéreas superiores (IVAS) ou infeccdo das vias aéreas inferiores
(IVAI)], dermatolgicas e gastrointestinais. Os sinais/sintomas
das IVAS que foram investigados foram: coriza, obstrucdo nasal,
otorreia e tosse seca. Os sinais/sintomas das VAl observados
foram: tosse produtiva, ausculta pulmonar com presenga de roncos/
sibilos/estertores, taquipneia ou dispneia e febre.

Para as criangas acometidas por doencas dermatoldgicas,
foram abordados os seguintes sinais: eritema por contato na face,
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torax, abdome, gluteo ou raiz das coxas; placas brancas e eritema
na lingua, mucosa vaginal ou regido das dobras; papulas
eritematocrostosas, descamativas e pruriginosas nos pé€s, maos,
cintura ou nadegas; lesées maculosas hipocrémicas descamativas;
lesdes urticadas em razdo da hipersensibilidade a toxinas de
insetos; erupcdo vesiculopustulosa/crostas purulentas com odor
fétido; pequenas vesiculas claras em virtude da obstrugdo dos
dutos sudoriparos; lesGes eritematodescamativas no couro
cabeludo, face e grandes dobras. Criangas com problemas
gastrointestinais foram classificadas quanto a diarreia e constipacdo
intestinal.

O estudofoi aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade
Federal do Ceard — UFC. Ap6s aprovagdo, as maes aceitaram
participar mediante o esclarecimento do seu objetivo, assinando
um termo de consentimento pés-informagdo, conforme a Resolugdo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo garantido o
anonimato. Foram utilizados cognomes para identificacao,
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garantindo-se o sigilo e a liberdade de desistir da pesquisa, em
qualquer momento. Foi assegurado também as participantes o livre
acesso ao contelido da pesquisa.’

Os dados foram tabulados em planilha eletrnica (Excel) e
processados no Software Package for the Social Sciences (SPSS
13.0), fixando para todos os testes estatisticos o nivel de significancia
de p < 0,05. Vale ressaltar que os resultados foram discutidos e
analisados de acordo com a literatura.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, pode-se verificar que ndo zero
aseis meses acompanhadas (idade: p=0,508; nimero de filhos:
p=0,703; escolaridade: ndo houve comparacdo estatistica, pois
“agravos a salide” € uma constante; ocupagao: p=0,169; renda:
p=0,492). Isso ocorreu porque a amostra era homogénea, ou
seja, pertencente ao mesmo nivel socioeconémico € ao mesmo
nivel cultural.

Tabela 1. Distribuicao do nimero de criancas que apresentaram agravos a satide sequndo os dados sociodemograficos das maes.

(Fortaleza, CE, 2006-2007).

Dados sociodemograficos

Agravos a saude p*
Sim Nao
N % N %

Idade (ano) (n= 33)

Menor que 20
21-30

31-36

N° de filhos (n=35)

1
2-4
Escolaridade (n=22)

Ensino fundamental incompleto (menor ou
equivalente)

Ensino fundamental completo (maior ou
equivalente)

Ocupacéo (n= 33)

Dona de casa
Trabalham fora de casa
Renda familiar (SM) (n=28)

<1
1-4

10 303

16 485 1 3,0 0,508
6 182

12 342 1 2,9 0,703
21 60 1 2,9

11 50

11 50

28 849 1 3,0 0,169
3 91 1 3,0

3 10,7 0,492

23 822 2 71

Legenda: SM - Salario Minimo = R$ 350,00; *Calculado pelo teste Razdo de Verossimilhanca.
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Vale salientar, porém, que, das 35 criangas
acompanhadas, 33 (91,7%) apresentavam problemas
de salde, sendo que 16 (48,5%) eram provenientes
de mdes na faixa etéria entre 21 e 30 anos, que tinham
entre dois e quatro filhos (21% a 60%) e eram donas
de casa, sua principal ocupacdo. (28% a 84,9%). A
renda familiar entre um e quatro salarios minimos foi
predominante (23% a 82,2%) e surpreendentemente
foi 0 estrato social em que houve o maior nimero de
criangas com problemas de satude (sendo os problemas
respiratérios os mais frequentes, ndo somente nesta
variavel, mas também em todas as outras).

Mesmo observando que a maioria das mdes era
de dona de casa, 28 (84,9%) criancas tiveram algum
tipo de agravo a saude, ou seja, a presenca das maes
durante os primeiros meses de vida da crianca ndo
minimizou a ocorréncia de afec¢des nesta faixa etaria.

Este estudo apresentou dados significativos
segundo os quais muitas maes, mesmo estando em
casa, deixaram precocemente de amamentar
exclusivamente seus bebés. Surgem, porém,
questionamentos, pois sabe-se que fatores intrinsecos
a essas mdes, como pouca experiéncia, baixa
escolaridade e renda familiar, além de crencas e
tradi¢des antigas, influenciam negativamente na
prestacdo dos cuidados a salide da crianca.

Para o desenvolvimento da saude da crianga, no
entanto, é essencial a organizacdo do ambiente fisico
e do entorno da crianca, por meio de cuidados
consequentes de fatores como cultura, nivel
socioecondmico, estrutura familiar e caracteristicas da
propria crianga. Assim, esta contard com um potencial
de resisténcia ante as adversidades fisicas ou
psicolégicas. '

Das 36 criangas acompanhadas no estudo, 33
apresentaram agravos a salde (problemas
respiratérios, dermatoldgicos e gastrointestinais), com
uma ou mais intercorréncias, ou seja, uma crianga pode
ter apresentado mais de uma vez o mesmo tipo de
agravo a sua salde ou haver adquirido outro agravo
(com mais de um sinal/sintoma caracteristico), em
encontros diferentes ou no mesmo encontro. Sendo
assim, nesta tabela, foi considerado como ocorréncia
cada sinal/sintoma do tipo de problema de salde que a
crianga apresentara no encontro.
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Em relacdo as afecgdes respiratorias, os sinais/
sintomas mais frequentes estavam relacionados as
infeccdes das vias aéreas superiores, como, por
exemplo, coriza (32 ocorréncias — 17,3%) que afetou
19 (14,5%) criangas. Ja com relagdo as infec¢des das
vias aéreas inferiores, a tosse produtiva teve 16
(8,7%) ocorréncias, manifestando-se em 10 (7,7%)
lactentes (Tabela 2).

As infeccdes respiratérias sdo as causas mais
comuns de doencas nas criangas. Lactentes de menos
de trés meses de vida apresentam menor taxa de
infeccdo por possuirem os anticorpos maternos como
protecdo. Essa taxa aumenta quando a crianca se
encontra entre o terceiro e o sexto més de vida, periodo
em que hd diminuicdo dos anticorpos maternos e
quando se inicia a producdo dos anticorpos do
lactente."

No que diz respeito ao problema dermatolégico,
pode-se constatar 81 (43,8%) episddios, ou seja, sinais
e sintomas caracteristicos, em 58 (44,2%) criancas,
sendo a presenca de eritema por contato na face, térax,
abdome, gluteo ou raiz das coxas o sinal mais frequente,
identificado 21 (11,3%) vezes em 17 (13%) criancas.
Vale destacar também a presenca de lesdes urticadas
em razdo da hipersensibilidade a toxinas de insetos, o
segundo sinal mais frequente, identificadas 15 (8,1%)
vezes em oito (6,1%) criancas.

A dermatite de contato, que sugestivamente
atingiu a maioria das criangas do estudo, é uma reagdo
inflamatéria da pele as diversas substancias (naturais
ou sintéticas) que causam irritagdo. Varia desde um
eritema leve até o aparecimento de bolhas sobre uma
base eritematosa e edemaciada. Agentes comuns que
produzem respostas dermatologicas e sao usados
comumente em lactentes sdo perfumes, sabonetes e
fraldas.'
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Tabela 2.Distribuicdo do nimero de ocorréncia dos sinais/sintomas dos problemas de
saude das criancas. (Fortaleza, CE, 2006-2007).

N° de % N° de %

Problemas de Saude Ocorréncia Crianca
S S

Respiratdrio
IVAS
Coriza 32 17,3 19 14,5
Obstrugéo nasal 8 4.3 6 4,6
Otorreia 2 1,0 2 1,5
Tosse seca 9 49 5 3.8
IVAI
Ausculta pulmonar alterada 10 5,4 7 5,3
Febre 8 43 8 6,1
Taquipneia ou dispneia 10 5,4 8 6,1
Tosse produtiva 16 8,7 10 7,7
Problemas Dermatolégicos
Eritema por contato 21 11,3 17 13,0
Placas brancas e eritema 13 7,0 9 6,9
Papulas eritematocrostosas, 9 4,9 4 3,0
descamativas e pruriginosas
Lesdes maculosas hipocrémicas 4 2,2 3 2,3
Lesdes urticadas 15 8,1 8 6,1
Erupcdo vesiculopustulosa/crostas 2 11 2 1,5
purulentas com odor fétido
Pequenas vesiculas claras 12 6,5 11 8,4
Lesdes eritematodescamativas 5 2,7 4 3.0
Problemas Gastrointestinais
Constipagéo intestinal 5 2,7 4 3,05
Diarreia 4 2,2 4 3,05
TOTAL 185 100,0 131 100,0

Os problemas gastrointestinais foram divididos em
constipacdo intestinal, que teve o maior nimero de ocorréncias
(n=5; 2,7%) e diarreia (n=4; 2,2%). Além de um agravo a
salde, a diarreia € também um sintoma resultante de algum
processo inflamatério de origem infecciosa (infecgdes das vias
aéreas, por exemplo) e pelo uso de antibioticoterapia. A diarreia,
no entanto, é um sintoma identificado, dependendo do niimero
de evacua¢Oes e da mudanca na consisténcia das fezes, com a
tendéncia de estas ficarem esverdeadas, com muco ou sangue.
Medidas como incentivo ao aleitamento materno, troca de
fraldas, para manter a pele limpa e seca, e avaliagdo dos sinais
vitais sdo imprescindiveis para observar a melhora de tal
problema.

A familia, ao pensar que a diarreia é parte do
desenvolvimento normal da crianca, reduz a importancia de tal

agravo, o que mostra como condi¢des de risco para estas
criancas as praticas de salde e as crencas a elas intrinsecas.
(Cada familia, de acordo com as experiéncias vividas, avalia o
teor de gravidade da doenca, o que explica o fato de ela buscar
ajuda mais rapidamente ou ndo a um servico de saude."

Pode-se observar na Tabela 3 que, quanto ao tipo de
alimentacdo das criancas entre zero e seis meses de vida,
acompanhadas independentemente do encontro, a maioria dos
lactentes estava em aleitamento materno exclusivo
(considerando-se a faixa etaria menor do que trés meses de
idade).

Vale ressaltar que, das 13 (9,7%) criancas entre zero
e um més de vida, 12 (9%) estavam em aleitamento materno
exclusivo e somente uma (0,7%), em aleitamento materno.
Com relagdo as 24 (18%) criangas que se encontravam na
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faixa etdria entre um e dois meses de vida, um nimero
significativo estava em aleitamento materno exclusivo (n=15;
11,2%), mas é oportuno salientar que quatro (3%) criancas
estavam em aleitamento materno predominante e duas (1,5%)
ja se encontravam desmamadas. Das 31 (23,1%) que estavam
na faixa etéria entre dois e trés meses de vida, 18 (13,4%)
ainda estavam em aleitamento materno exclusivo, porém ja
havia sete (5,2%) criancas em aleitamento materno e trés
(2,3%) ja haviam sido desmamadas.

Ante este contexto, convém referir que a educagdo
alimentar da crianca comega nos primeiros meses de vida,
contribuindo para providenciar os alicerces dos costumes
alimentares. A forma como a crianga se alimenta € determinada
pela interacdo do lactente com o alimento, pelo seu
desenvolvimento anatomofisiologico, pelos fatores psicolégicos,
socioecondmicos, culturais e emocionais e pela interacao da
crianga com a propria mde ou a pessoa mais ligada a sua
alimentacdo.™
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Conforme pesquisa do Datasus, 79,4% das criancas
entre zero e 30 dias de vida e 52% entre 61 e 90 dias,
nascidas na cidade de Fortaleza-CE, encontram-se em
aleitamento materno exclusivo, o que reafirma os dados obtidos
com o este estudo.”

Sabe-se que, das criancas entre trés e quatro meses
de vida, j& se percebe uma inversdo do tipo de alimentacdo.
Das 32 (24%) criancas, 14 (10,5%) ja estavam em
aleitamento materno, enquanto dez (7,4%) estavam sob
aleitamento materno exclusivo. Apesar de as maes serem donas
de casa e sem trabalho fixo, pode-se verificar um nimero
significativo de criancas em desmame (6% a 4,5%), o que
ndo condiz com a ocupagdo das maes, as quais poderiam estar
mais disponiveis para amamentar seus filhos em casa. Ja nos
lactentes entre quatro e seis meses de vida, observa-se uma
reducdo importante do aleitamento materno exclusivo, sendo
notdrio o fato de que muitas criangas ja estavam desmamadas,
representando, assim, um nimero consideravel (12% a 8,9%).

Tabela 3. Distribuicdo do niimero de criangas segundo o tipo de alimentagdo e a faixa etaria. Fortaleza, CE, 2006-2007

Tipo de Alimentacéo

AME AMP AM DESMAME TOTAL
Idade N % N % N % N % N %
041 12 9,0 1 0,7 13 9,7
142 15 11,2 4 3,0 3 2,3 2 15 24 18,0
243 18 134 3 2,2 7 5,2 3 2,3 31 23,1
344 10 74 2 1,6 14 105 6 4,5 32 24,0
445 6 4,5 3 2,2 7 5,2 7 5,2 23 17,1
546 1 0,7 3 2,2 2 1,5 5 3,7 11 8,1
TOTAL 62 46,2 15 112 34 254 23 17,2 134 100,0

Legenda: AME = Aleitamento materno exclusivo; AMP = Aleitamento materno predominante; AM = Aleitamento

materno;DESMAME = Criancas desmamadas.

0 ato de amamentar é uma antiga prdtica com
reconhecimento quanto aos diversos beneficios nutricionais,
imunoldgicos, cognitivos, econémicos e sociais, estes
percebidos quando a amamentacdo é feita até os dois anos de
idade e exclusivamente até os seis meses de vida da crianga.®

Segundo a pesquisa do Datasus, 86,6% das criancas
entre 91 e 120 dias de vida, nascidas na cidade de Fortaleza-
CE, estdo em aleitamento materno, mostrando o qudo
precocemente as criangas estdo sendo introduzidas na
alimentacdao complementar, permitindo que o leite materno,
ndo sendo a Unica fonte de alimentacdo, exerca menos
eficazmente seu papel de protecdo a crianca.’

A'introducdo precoce de alimentos suplementares,
como &gua e chas, e complementares, como frutas e papas
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salgadas, pode resultar na reducdo do tempo de amamentagdo.
Tal pratica pode ser explicada em parte por fatores culturais e
em razdo da falta de conhecimento de alguns profissionais da
area da satide acerca dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo durante os seis primeiros meses de vida.>'®

ATabela 4 demonstrou que, em relacdo as ocorréncias
de agravos a saude, das criangas que estavam em aleitamento
materno exclusivo, houve 75 (40,5%) casos, sendo 33
(17,8%) problemas respiratorios, 38 (20,5%) dermatoldgicos
e 4 (2,2%) gastrointestinais.

0 fato de amamentar exclusivamente o bebé confere
intensa protecdo contra obito por diarreia. O aleitamento
materno predominante ou o desmame estdo associados ao
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risco 3,9 vezes maior de morte por infeccdes respiratorias e
diarreia.™

Mesmo tendo observado um niimero significativo de
criangas com problemas de sadde, em aleitamento materno
exclusivo, é oportuno salientar que outros aspectos podem
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influenciar o aparecimento dessas ocorréncias, tais como:
condi¢des ambientais, vinculo mde-filho, questdes familiares
e emocionais. Isto se comprova com a verificacdo, neste estudo,
da ndo existéncia de agravos a saide de 21 (56,8%) criangas
com este tipo de alimentagdo.

Tabela 4. Distribuicdo do nimero de ocorréncias dos principais agravos a satide das criangas segundo o tipo de alimentagdo.

(Fortaleza, CE, 2006-2007).

s o Ausénciade
Agravos a saude
agravos
Problemas Problemas Problemas TOTAL
Respiratorios Dermatol6gicos  Gastrointestinais
IVAS IVAI
Tipo de N % N % N % N % N % N %
Alimentacéo
AME 18 9,7 15 8,1 38 20,5 4 2,2 75 40,5 21 56,8
AMP 7 38 4 2,2 9 4,9 2 1,1 22 12,0 2 5,4
AM 13 7,0 12 6,5 27 14,6 1 0,5 53 28,6 7 18,9
DESMAME 13 7,0 13 7,0 7 3,8 2 1,1 35 18,9 7 18,9
TOTAL 51 53,7 44 463 81 100 9 100 185 100 37 100

Legenda: AME = Aleitamento materno exclusivo; AMP = Aleitamento materno predominante; AM= Aleitamento materno.

Dentre as 22 (12%) ocorréncias de agravos a salide
de criancas em aleitamento materno predominante, houve 11
(6%) relacionadas aos problemas respiratérios (sete
ocorréncias de IVAS — 3,8%) e nove (4,9%) aos problemas
dermatoldgicos. Vale ressaltar que em somente duas (5,4%)
criancas com este tipo de alimentagdo ndo ocorreram agravos
asuasaude.

Quanto as 53 (28,6%) ocorréncias de afec¢des
a saude em criangas em aleitamento materno, houve
27 (14,6%) relacionadas aos problemas
dermatoldgicos e 25 (13,5%) vinculadas aos
problemas respiratérios, sendo 13 (7%) ocorréncias
de IVAS. E importante lembrar que em somente sete
(18,9%) criangas com este tipo de alimentagdo ndo
houve presenca de agravos a salde.

Aintroducdo precoce de agua, sucos e chd é
desnecessaria para a hidratagdo do bebé e pode elevar
o risco de morbimortalidade por infec¢ées, além de ndo
promover ganho ponderal e fazer reduzir a absor¢do de
ferro e zinco.® Além disso, a introducgdo de alimentos
complementares pode aumentar o risco de alergia
alimentar e a ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas na idade adulta.™

Com relagdo as criancas desmamadas, houve 35
(18,9%) ocorréncias de problemas de satde; de maior
destaque foram 26 (14%) ocorréncias de problemas
respiratérios (sendo o aparecimento das IVAS e VA

em igual propor¢do — 7%), enquanto houve sete
(3,8%) ocorréncias de problemas dermatolégicos.

0 estudo mostra que realmente a crianga
desmamada fica mais suscetivel as afec¢des, principalmente
as respiratdrias, que atingem o trato inferior do aparelho
respiratorio (mais graves), quando comparada as criangas
em aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante e aleitamento materno.

Criangas precocemente desmamadas tém risco
relativo de dbito (em razdo das doencas respiratérias
agudas, da diarreia e outras patologias infecciosas)
mais de 20 vezes mais elevado, o que indica o fator de
protecdo que a amamentacdo exerce nas criangas.'’

0 ato de amamentar, além de um processo
fisiolégico, natural, constitui a melhor forma de
alimentar e proteger a crianca. E ttil lembrar, porém,
que a amamentacdo € algo que se aprende, precisando
de tempo, pratica e paciéncia para tornar esse ato uma
experiéncia confortavel e bem-sucedida. Por exemplo,
algumas mdes tém medo de cuidar do filho e outras tém
dificuldades para amamentar, o que pode tumultuar o
relacionamento mae-filho. Apesar disso, felizmente, em
sua maioria, os problemas surgidos durante a
amamentacdo podem ser solucionados com alguns
ajustes muito simples.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, pode-se concluir que muitas das maes,
mesmo estando em casa, deixaram precocemente de amamentar
exclusivamente seus bebés. Ha, no entanto, fatores intrinsecos
a essas maes que influenciam na prestacao dos cuidados a
salde da crianca.

Afigura materna, principal cuidadora do lactente, € um
dos principais elos para o crescimento e o desenvolvimento
satisfatorio dele, promovendo, juntamente com a familia, os
principais vinculos para um cuidado com qualidade, tanto nos
ambitos fisico e afetivo como social.

As criancas, principalmente as menores de seis meses
de idade, fazem parte de um grupo mais vulneravel, pelo fato
de ainda estarem biologicamente pouco amadurecidas. Por
conta disso, € possivel que o adoecimento, dependendo do
agente infeccioso, cause o agravamento do quadro de saude da
crianga, podendo leva-la a hospitalizacdo. O leite materno,
tendo incontestaveis vantagens, pode reduzir a
morbimortalidade infantil, principalmente por doencas alérgicas
e respiratorias e por diarreia.

Para que haja aumento nos indices de aleitamento
materno exclusivo, € necessario, tanto da parte do governo
como dos profissionais de salide, uma visdo do aleitamento
materno como um valor social, focando ndo somente a mulher,
mas também a sociedade como um todo. Deve-se dar maior
atencdo a prevencdo de situagdes que propiciam o nascimento
de bebés de baixo peso, além de medidas como melhoria no
atendimento pré-natal, por meio da Educagdo em Saude.

Vé-se, portanto, a real necessidade da criado de outras
medidas governamentais com o intuito de levantar projetos
que intensifiquem cada vez mais a promogdo do aleitamento
materno, como a¢oes adequadas de incentivo de vendas de
alimentos para bebés (com medidas corretivas apropriadas
depois dos seis meses de idade) e de apoio individual, familiar
e social as maes, principalmente aquelas que trabalham fora
de casa durante o periodo de lactacdo. Além disso, € importante
o desenvolvimento de atividades educacionais por enfermeiros
(e também por outros profissionais da area da sadde) que
visem ao prolongamento da duragdo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, para reduzir, assim, a
morbimortalidade infantil.

Outra acgdo indispensavel ¢ a capacitagdo dos
enfermeiros responsdveis pela puericultura no
acompanhamento das maes e bebés incluidos nesse grupo, no
sentido de incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo
até, no minimo, seis meses de vida e identificar precocemente
0s principais agravos a satide da crianga.
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