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PREFÁCIO 

O fenômeno da gravidez vem da capacidade dos vivíparos em albergar sua prole dentro do 
útero, durante o desenvolvimento embrionário.  A relação entre o embrião/ feto com sua progenitora 
é um modelo inflamatório, pois estes se comportam como parasitas em relação ao corpo da mãe. 
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamíferos, em especial para os 
placentários verdadeiros que são providos de glândulas mamárias, estruturas especiais que produzem 
o alimento dos recém-nascidos.

E aí vem, para a nossa espécie a importância do aleitamento materno, garantindo a sobrevivência 
da espécie humana desde os primórdios dos tempos graças a seus benefícios socioeconômicos, 
cognitivos, imunológicos e emocionais. O leite materno é um alimento completo e o ato de amamentar, 
é saudável tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito 
conhecimento e informações interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentação.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo para os 
autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capítulo 3, intitulado 
“ATIVIDADE FÍSICA E SUA RELAÇÃO COM A REDUÇÃO DOS NÍVEIS PRESSÓRICOS NO 
PERÍODO GESTACIONAL”. 
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RESUMO: O aleitamento materno é a principal fonte de nutrição para crianças de 0 a 6 meses de idade. 
Sabendo disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo 
(AME) durante esse período e após, dos 6 meses até os 2 anos, deve ser complementado por outros 
alimentos. Tal recomendação visa contribuir de forma direta na redução de problemas alimentares e 
distúrbios gastrointestinais, como a diarreia. Dessa forma, o estudo teve por objetivo buscar evidências 
de associação entre a amamentação por um período inferior ao indicado e a prevalência de diarreia. 
O desenho da pesquisa foi do tipo transversal com abordagem quantitativo-descritiva. Inicialmente 
foi feita a aplicação de um questionário a 80 mães nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) Dr. Nímeo 
Insfram Martinez e Mocinha Magalhães na cidade de Rio Branco, Acre. Posteriormente à coleta foi 
feita a tabulação e análise de dados. Os resultados apontaram uma frequência de 70,45% de casos 
de diarreia em crianças com desmame precoce e de 58,33% em crianças com AME. A partir disso 
foi encontrado o valor de 1,2077 para a razão de prevalência entre as populações, ou seja, a diarreia 
ocorreu 20,77% mais vezes em crianças com desmame precoce. Assim, é possível concluir que, 
dentro da amostra, a diarreia teve maior frequência em crianças com desmame precoce. Tal achado 
indica relação entre os dois fatores e corrobora a necessidade de campanhas de incentivo ao AME a 
fim de informar sobre os benefícios do aleitamento e os malefícios do desmame precoce. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Desmame precoce. Diarreia. 

DIARRHEA PREVALENCE IN CHILDREN WITH ABSENT BREASTFEEDING OR 
EARLY WEANING

ABSTRACT: Breastfeeding is the main source of nutrition for children from 0 to 6 months. Knowing 
this, the World Health Organization (WHO) recommends Exclusive Breastfeeding (EBF) during 
this period and afte, from 6 months to 2 years, it should be complemented by other foods. This 
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recommendation aims to contribute directly to the reduction of eating problems and gastrointestinal 
disorders, such as diarrhea. In this way, the study aimed to find evidence of an association between 
breastfeeding for a shorter period than indicated and the prevalence of diarrhea. The research design 
was cross-sectional with a quantitative-descriptive approach. Initially, a questionnaire was applied to 
80 mothers in the Basic Health Units (BHU) Dr. Nímeo Insfram Martinez and Mocinha Magalhães 
in the city of Rio Branco, Acre. After data collection, tabulation and data analysis were performed. 
The results showed a frequency of 70.45% de cases of diarrhea in children with early weaning and 
58.33% in children with EBF. From this, a value of 1.2077 was found for the prevalence ratio between 
populations, that is, diarrhea occurred 20.77% more times in children with early weaning. Thus, it 
is possible to conclude that, within the sample, diarrhea was more frequent in children with early 
weaning. This finding indicates a relationship between the two factors and corroborates the need for 
campaigns to encourage EBF in order to inform about the benefits of breastfeeding and the harms of 
early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding. Diarrhea. Early weaning.

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que desde o nascimento da criança até os 
seis meses de vida o aleitamento materno deve ser de forma exclusiva e somente após os seis meses, 
haja introdução alimentar associada à amamentação materna até 2 anos de idade ou mais.6 

 Estudos demonstram que o leite materno confere a imunidade gastrointestinal da criança 
através de anticorpos que impedem a adesão de microorganismos à mucosa intestinal, sendo um 
fator responsável pela menor prevalência de diarreia durante o primeiro ano de vida em lactentes que 
tiveram aleitamento materno exclusivo (AME).7,8 O pH mais baixo das fezes de lactentes que tiveram 
o AME contribue para a flora intestinal em comparação com os que são alimentados com fórmula, o 
que ajuda na proteção das infecções causadas por Escherichia Coli.4

Diante do exposto, entende-se que há relação de risco entre desmame precoce e diarreia infantil, 
sendo isso um problema de saúde pública. O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de 
diarreia em crianças cuja amamentação foi inferior a seis meses ou que não tenham sido amamentadas, 
atendidas em serviços de atenção básica na Unidade Básica de Saúde Mocinha Magalhães no 
bairro Mocinha Magalhães e no módulo de Unidade Básica de Saúde Dr. Nímeo Insfram no bairro 
Universitário, onde são realizados acompanhamentos das crianças semanalmente, ambas na cidade 
de Rio Branco – ACRE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transveral com abordagem quantitativo-descritiva, realizada na 
Unidade Básica de Saúde (UBS) Dr. Nímeo Insfram Martinez e UBS Mocinha Magalhães em Rio 
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Branco, Acre. Como instrumento de coleta de dados foi aplicado formulário estruturado, abrangendo 
dados pessoais, sociodemográficos e de saúde, a saber: nome, idade, nascimento, escolaridade 
materna, período de amamentação, motivo de desmame, sintomas apresentados após interrupção da 
amamentação materna, período de em que deu início a amamentação complementar e introdução 
alimentar, se a mãe conhece os benefícios da amamentação, se a mãe recebeu ajuda no período em 
que estava amamentando e a presença ou não do quadro de diarreias desde o nascimento até a data da 
entrevista. Antes da realização da coleta de dados foi feito solicitação de permissão da pesquisa para 
os responsáveis das UBS e das entrevistadas por meio de termo de consentimento. Posteriomente a 
aplicação do formulário foi feita na sala de espera do consultório das UBS pesquisadas no momento 
em que as crianças aguardavam a consulta clínica com as suas respectivas mães. 

Como critério de inclusão estabeleceu-se mães, com crianças de 0 a 2 anos de idade e que 
estavam acompanhadas do filho no momento da entrevista. Para exclusão usou-se o critério de estado 
de saúde da criança, excluindo aquelas mulheres que eram mães de crianças portadoras de doenças 
crônicas. Efetuou-se a tabulação dos dados com auxílio do programa Microsoft Excel 2010. A análise 
dos dados foi efetuada por meio da estatística descritiva. 

Foram analisadas as medidas relacionadas a prevalências, tais como: razão de risco, associação 
entre as variáveis qualitativas que possam indicar alguma relação entre a presença de diarreia e a não 
amamentação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram feitas entrevistas com as mães de 80 crianças, sendo que 35 entrevistas ocorreram na 
UBS Mocinha Magalhães e 45 entrevistas ocorreram na UBS Dr. Nímeo Insfram. No período de 
amamentação foi visto que todas as mães entrevistadas relataram que seus filhos tiveram aleitamento 
materno exclusivo, sendo que 29% das mães amamentaram um período de 1-3 meses, 26% 
amamentaram 4-5 meses, 42% amamentaram 6-12 meses e 3% das mães amamentaram por período 
superior a 12 meses (Gráfico 1).
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Gráfico 1:  Período de amamentação materna exclusiva.

Fonte: Autor.

Dentre os motivos para descontinuidade da amamentação materna exclusiva, observou-
se que as mães tinham a impressão que o leite estava fraco, ou seja, acreditavam que o leite não 
possuia nutrientes suficientes para alimentar o bebê, sendo que esse motivo foi elencado por 34% das 
entrevistadas. Já 18% das mães relataram que a descontinuidade da amamentação materna exclusiva 
foi por retorno ao trabalho, assim como também 18% alegaram dificuldade em amamentar, as quais 
referiram fortes dores durante a pega associado ao aparecimento de fissuras. E 30% mencionaram 
outros motivos, vale ressaltar que algumas mães relataram mais de um motivo para o desmame 
precoce. (Gráfico 2).

Gráfico 2: Motivo que as mães relataram em ter parado com a amamentação materna.
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Fonte: Autor.

Outra variável analisada foi se as mães notaram alguma alteração na saúde da criança após a 
interrupção do aleitamento materno, sendo que 53% das mães respoderam que sim. Após parar com 
a amamentação materna as mães entrevistadas apontaram que 65% das crianças apresentaram quadro 
de diarreia, 39% tiveram febre, 15% apresentaram irritabilidade e apenas 16% não apresentaram 
nenhum sintoma, vale ressaltar que algumas mães relataram mais de um sintoma (Gráfico 3).

Gráfico 3: Sintomas apresentados pelas crianças do grupo entrevistado após parar o aleitamento materno.

Fonte: Autor.

Quando perguntado a respeito dos episódios de diarreia durante o período de amamentação as 
mães relataram que 16% das crianças não apresentaram nenhum episódio de diarreia, 38% relataram 
ao menos um episódio de diarreia, 13% relataram 2 episódios de diarreia, 23% relataram 3 episódios 
de diarreia e 15% relataram 4 episódios ou mais de diarreia (Gráfico 4).
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Gráfico 4: Episódios de diarreia nas crianças do grupo entrevistado.

Fonte: Autor.

Os episódios de diarreia durante o período de amamentação ocorreram em 31% das crianças, 
sendo que 61% não tiveram nenhum episódio durante o aleitamento. Por conseguinte, sobre a 
introdução de leite de fórmula foi visto que entre 1-2 meses foram em 8% dos casos, entre 3-4 meses 
foram em 33% dos casos, entre 5-6 meses foram em 25% e em crianças maiores de 6 meses foram 
em 38% (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Período de início do leite de fórmula.

Fonte: Autor.
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A introdução alimentar das crianças entrevistadas se iniciou entre 1-2 meses de 3% dos casos, 
entre 3-4 meses em 3% dos casos, aos 5 meses em 38% dos casos e a partir dos 6 meses em 56% dos 
casos (Gráfico 6). 

Gráfico 6: Período em que deu início a introdução alimentar.

Fonte: Autor.

Observou-se ainda que o risco de diarreia entre as crianças que tiveram amamentação inferior 
a seis meses foi de 70,45% enquanto que para as mães que amamentaram seis meses ou mais foi de 
58,33%. Compreende-se que isso ocasiona um risco relativo de 1,2077, ou seja, o risco de que uma 
criança com amamentação inferior a seis meses apresentar episódios de diarreia quando comparado a 
uma criança com amamentação por período igual ou maior a 6 meses é de 20,77% a mais (Quadro 1).

Quadro 1: Prevalência de diarreia relacionada ao período de amamentação no grupo em estudo.

Prevalência de Diarreia

Sim Não População total Prevalência

Amamentação < 6 meses Sim 31 13 44 0,70
Amamentação ≥ 6 meses Não 21 15 36 0,58

1,21

Fonte: Autor.

Diante dos dados apresentados deste estudo transversal, é notória como a interrupção precoce 
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da amamentação pode desenvolver em a grande maioria dos lactentes reações adversas.2

Tendo em vista que a criança nos primeiros meses de vida ainda está se desenvolvendo, e não 
possui um tratogastrointestinal totalmente preparado para a introdução alimentar que não seja o leite 
materno, o desmame precoce se mostrou um fator importante para obtenção de maior risco de diarreia 
na população estudada.1 Foi observado que uma quantidade significativa de crianças teve desmame 
precoce, além disso, receberam a introdução alimentar antes do tempo recomendado pela OMS.6

Diante dessa situação, é visto que há muita necessidade de informação a respeito dos 
malefícios do desmame precoce e da introdução do leite de formúla nos primeiros meses de vida da 
criança, havendo necessidade de estratégias que visam levar informações a fim de incentivar o AME, 
e assim haverá maior chance de diminuir o desmame precoce e, consequentemente influenciar no 
bom desenvolvimento da criança.

CONCLUSÕES 

O AME é um ato de grande importância para a saúde da população, que reflete durante todas 
as fases da vida do cidadão, e que se fosse realizada de forma eficiente contribuiria positivamente no 
combate de diversos problemas de saúde pública. Diante disso, se faz necessário que haja engajamento 
nas criações de campanhas de incentivo e orientações sobre o aleitamento materno exclusivo, seja no 
pré-natal da gestante, em todos os veículos de comunicação, pois muitas mães fazem a interrupção 
do aleitamento por acreditar em mitos, como não ter o conhecimento das fases do leite e associar o 
choro da criança ao leite fraco.
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