Prevaléncia de desmame precoce em um distrito sanitario
da Amazoénia Ocidental

Prevalence of early weaning in a
sanitary district of Western Amazon
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RESUMO

E bem conhecido o papel da amamentac&o na prevencao de diversos agravos a satde. Este trabalho tem
com o objetivo determinar a prevaléncia do desmame precoce ha area de abrangéncia do Centro Estadual de
Formacéo em Saude da Familia em Rio Branco, Acre. Trata-se de um estudo de prevaléncia, de base populacional,
com todas as familias que possuem criangas menores de 2 anos, de 6 bairros do Distrito Industrial de Rio
Branco, utilizando como base o cadastramento do Sistema de Informac&o em Atencdo Basica. Foi definido como
desmame precoce a interrupgdo permanente da pratica do aleitamento materno antes dos trés meses de idade.
A prevaléncia de desmame precoce encontrada foi de 16,1% (63/392). Entre as criancas dos bairros de classe
baixa, a prevaléncia de desmame precoce foi significativamente maior (p<0,05) que nos bairros de classe média
(19,6% vs. 11,7%). A mediana de amamentagao foi de 12,2 meses. A prevaléncia de desmame antes dos trés
meses no Distrito do Tucuma é semelhante a de outros estudos realizados no Brasil e na regido Norte.

ABSTRACT

It is well known how important are breastfeeding practices to prevent many health problems. The aim of this
paper is to determine the prevalence of early weaning, in a district of Rio Branco, capital city of the State of Acre. This
is a population-based prevalence study, involving all families with children behind two (2) years of age, in six (6)
neighborhoods of the District of Tucuma. The population was defined based on the census provided by the Ministry of
Health’s Primary Attention Information System. Early weaning was defined as the total cessation of breastfeeding under
three (3) months of age. The prevalence of early weaning was 16,1% (63/392). The prevalence among children from
poorer neighbourhoods was significantly higher (p<0.05) than among children from middle class neighbourhoods (19.6%
against 11.7%). The medium duration of breastfeeding was 12.2 months. The prevalence of weaning found among
children under three (3) months of age at the Tucuma District is similar to other studies in Brazil and in the North region.
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| - Introducgéo

A regidao Norte é uma das regifes mais
carentes do Brasil, com ampla area territorial e baixa
densidade populacional, apresentando diversas
localidades de dificil acesso. Em 1999, a regido
apresentava uma das maiores taxas de mortalidade
infantil do pais, com 33,9 6bitos por 1.000 nascidos
vivos, ficando atras apenas da regido Nordeste,
com 52,4 ébitos por 1.000 nascidos vivos. Dentre
os estados da regido, o Acre € o que obteve o maior
indice de mortalidade infantil, 44,2 por 1.000
nascidos vivos®.

Uma das estratégias para a reducao da
mortalidade infantil € o aleitamento materno.
Inimeros estudos vém evidenciando os beneficios
do aleitamento materno, tanto para o bebé quanto
para as maes2*456, A declaracao de Innocenti, de
19907, apontou o incentivo ao aleitamento materno
como acao que reduz a incidéncia e gravidade de
doengas infecciosas, diminuindo a morbidade e a
mortalidade infantil. Por esses motivos, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza
o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade, e a extensao da pratica da amamentagéo
até 2 anos ou maisé.

No Brasil, em 1981, foi instalado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Na
década seguinte, algumas pesquisas, de ambito
nacional e regional, ja mostravam aumento na
duragdo mediana da amamentag&o®10t12,

Na regido Norte sdo poucos os estudos que
abordam a questdo do aleitamento materno. Em
1999, o Ministério da Saude, com base em estudos
amostrais, estimou a prevaléncia de amamentagéo
até os trés meses no Brasil, em 83%, sendo na
regido Norte de 88%, e em Rio Branco de 81,2%?.

Esta situacao, e principalmente a falta de estudos
sobre o tema na regido, motivaram o presente
estudo, que tem por objetivo determinar a
prevaléncia do desmame precoce na area de
abrangéncia do Centro Estadual de Formagédo em
Salde da Familia em Rio Branco, bem como o de
observar as diferencas entre os bairros mais
carentes e os de melhor condigao sécio-econémica
ou ainda com e sem assisténcia pelas equipes de
saude da familia.

Il. Metodologia

O distrito sanitario do Tucuma faz parte do
distrito industrial de Rio Branco, e se localiza na
regido periférica da cidade, distando
aproximadamente 9 km do centro. O distrito é
composto por 6 bairros: Conjunto Tucuma, Jardim
Primavera, Mocinha Magalhaes, Rui Lino, Joafra e
Jardim Brasil. Estes bairros sdo assistidos pelo
Centro Estadual de Formacdo de Pessoal em
Saude da Familia (CEFSF), que conta com
Policlinica de referéncia e 3 Unidades de Saude
da Familia (USF) adstritas, implantadas no ano
2000.

As Unidades de Saude da Familia se
localizam nos bairros Rui Lino, Jardim Primavera
e Mocinha Magalhdes. Nestas areas as criancas
menores de dois anos, inclusive as participantes
da pesquisa, séo assistidas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF). O bairro Conjunto Tucuma é
desprovido de USF, sendo a populacdo atendida
na Policlinica e em clinicas e consultérios
particulares da cidade de Rio Branco.

A populacdo do distrito é de aproxi-
madamente 12.500 habitantes. Os bairros sédo He-
terogéneos, sendo o Conjunto Tucuma e o Rui Lino
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os de melhores condigdes sécio-econémicas, com
habitacdes de alvenaria e ruas pavimentadas, além
de serem assistidos pelas redes de agua e esgoto
da cidade. Os bairros Mocinha Magalhaes, Jardim
Primavera, Jardim Brasil e Joafra tém ruas sem
pavimentacdo. Grande parte das casas é de
madeira, utiliza agua de pogo, e os dejetos séo
despejados em fossas ou até em valas de esgoto
a céu aberto. Esta diferenca entre os bairros
justificou a classificacéo para fins de comparacéo
em “bairros de classe média”, que sédo os dois
primeiros e “bairros de classe baixa”, representando
os demais.

Este estudo faz parte de uma pesquisa
mais abrangente, do tipo caso-controle, objetivando
determinar fatores associados ao desmame
precoce no Distrito Sanitario do Tucuma. Para tal,
projetou-se a prevaléncia para a relacao de casos
e controles. O desmame precoce foi definido como
a interrupcao permanente da pratica do aleitamento
materno antes dos trés meses de idade. Esta
definicdo foi escolhida levando em consideracéo o
risco de mortalidade nesta faixa etaria e as
medianas de amamentacao das regides do Brasil
conforme estudos populacionais realizados nos
ultimos dez anos®!213, As demais definicdes
seguem a classificacao proposta pela OMS?e:

1. amamentac&o exclusiva: criangas que recebem
somente leite materno e ndo ingerem nem mes-
mo agua e/ou chas;

2. amamentac¢do predominante: criancas que
recebem leite materno e outros liquidos nao-lacteos
como agua, chas, sucos, dentre outros;

3. amamentacgdo: criangcas que recebem leite
materno, diretamente da mama ou ordenhado,
independentemente de complementacéao.

A pesquisa se consistiu em um estudo
populacional de prevaléncia, na modalidade de
inquérito domiciliar, abrangendo a totalidade das
criancas menores de 2 anos, residentes nos 6
bairros descritos, no periodo de julho a setembro
de 2002. Foram excluidas do estudo as criangas
gue nao viviam com a mae bioldgica e as mées
gue nédo concordaram em participar do estudo.

O cadastramento continuo das familias dos
bairros que possuem equipes de salde da familia
foi a base para o inquérito nestas localidades. O
bairro Conjunto Tucuma foi cadastrado pelos
estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Acre (UFAC), como parte da disciplina “Bases
da Saude da Familia”, realizado no més de julho
de 2002, resultando na realizac&o do diagndéstico
comunitario do bairro.

O instrumento de coleta foi um questionario
simplificado, de facil aplicacdo, baseado em
trabalho realizado por Barros e Victora'®. Este teve
como objetivo saber se a crianca iniciou a
amamentacao, se ainda estava mamando, se ja
havia ocorrido o desmame antes dos 3 meses de
idade, a idade do desmame caso houvesse
ocorrido. Foram também anotados a idade, o sexo
e o local de moradia das criancas.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-
se 0 teste do qui-quadrado para analisar a
associacao entre as caracteristicas de interesse
e o desfecho desmame precoce, sendo feita a
estratificacdo no caso da comparacao entre as
classes sociais dos bairros do distrito sanitario que
possuem ou ndo equipes de saude da familia.
Como se trata de uma populacdo e ndo uma
amostra, ja que o estudo se propds a incluir todas
as criancas menores de dois anos do distrito, o
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teste ndo se aplica para inferéncia estatistica
que mesmo assim, foi realizado para afastar a
possibilidade de interferéncia do acaso nas
diferencas encontradas, considerado a tamanho
da populacéo.

Para a determinagcédo da duracdo media-
na da amamentacdo e para a representacao
grafica do desmame, foram utilizadas respec-
tivamente, a tdbua de vida e a curva de so-
brevida (Kaplan-Meier). Para a comparagéao en-
tre as curvas foi utilizado o teste de Log Rank.

Este projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE).
Durante as visitas domiciliares para aplicacéo
do questionario, foi explicitado o objetivo da
pesquisa e foram feitas a leitura e a assinatura,
guando de acordo, do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

I1l. Resultados

Foram identificadas 417 criancas
menores de 2 anos em todo o distrito sanitario,
sendo a populacao total de aproximadamente
12.500 habitantes. Oito criancas (1,9%) eram
adotivas e foram excluidas da pesquisa, duas
maes (0,5%) ndo quiseram participar do estudo,
e 15 (3,6%) nao foram encontradas nas diversas
tentativas de visita. O total de perdas,
adicionado as criancas excluidas da pesquisa,
representou 6% (n=25) do total de criancas
estudadas. A populacdo estudada foi de 392
criancas menores de dois anos, residentes nos
6 bairros do distrito sanitario. As caracteristicas
da referida populacéo estdo descritas na tabela
a sequir:

Tabela 1. Caracteristicas da populacédo estudada
(n=392).

n° %
IDADE EM MESES (MEDIA +/- DP) 392 100 11,7 +/-7,0
Masculino 212 54,1 11,5+4/-7,1
Feminino 180 45,9 12,0+/-6,9
TOTAL 392 100
LOCAL DE RESIDENCIA
Conjunto Tucuma 104 26,5
Mocinha Magalhdes 130 33,2
Rui Lino 60 15,3
Joafra 18 4,6
Jd. Brasil 22 56
Jd. Primavera 58 14,8
TOTAL 392 100
LOCAL DE RESIDENCIA, CONFRME A CLASSE SOCIAL
Baixa 228 58,2
Média 164 41,8
TOTAL 392 100
LOCAL DE RESIDENCIA, CONFORME PRESENCA DE PSF
Com PSF 288 73,5
Sem PSF 104 26,5
TOTAL 392 100

A proporgéo de criangas que iniciaram a
amamentacao foi de 98,5% (Tabela 2). Esta proporcéo
variou entre 97,1% no Conjunto Tucuma e 100% em
Rui Lino, Joafra e Jardim Brasil. N&o houve diferenca
estatistica quanto ao inicio da amamentacao entre 0s
bairros que s&o cobertos por equipes de salde da
familia (285/288) em comparagéo ao bairro desprovido
desta equipe (101/104) (99,0% vs. 97,1%; p=0,19).

A época do estudo, 219 criancas (55,9%) es-
tavam sendo amamentadas. A prevaléncia de des-
mame precoce foi de 16,1% (63/392), havendo dife-
renca significativa entre os bairros estudados
(c>=12,04; p<0,05; g..=5). A prevaléncia variou entre
10,8%, no Conjunto Tucuma e 36,4% no Jardim Brasil
(Tabela 2).
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Tabela 2. Indicadores de amamentacédo no Distrito Sanitario do Tucuma em Rio Branco (Acre) n = 392.

Prevaléncia de Proporcéao de Mediana da
Bairros desmame precoce criancas que amamentacao
(%) amamentaram (%) (meses)
Conjunto Tacuma 10,8 97,1 8,3
Mocinha Magalhaes 14,8 98,5 19,2
Rui Lino 13,3 100,0 20,2
Joafra 27,8 100,0 7.9
Jardim Brasil 36,4 100,0 7,3
Jardim Primavera 21,1 98,3 12,5
Total 16,1 98,5 12,2

Conforme descrito na Tabela 3, a pre-
valéncia de desmame precoce em crian¢as dos
bairros de classe baixa foi significantemente maior
gue nos de classe média (19,6% vs. 11,7%;
p<0,05).

N&o houve diferenca estatistica quando se
comparou a prevaléncia de desmame precoce

saude da familia é de 100%.

A duracdo mediana da amamentacéo foi de
12,2 meses. Esta variou entre 7,3 meses no Jardim
Brasil e 20,2 meses no Rui Lino (Tabela 2). O
Gréfico 1 (Curva de Kaplan-Meier) mostra o
declinio progressivo da pratica da amamentagéo
durante os primeiros 24 meses de vida. As

Tabela 3. Indicadores de amamentacao conforme a classe social e presenca de Programa de Saude da Familia.

Prevaléncia de Razao de Proporcéao de Duracédo Mediana
Bairros desmame precoce prevaléncia criangas que da amamentacao
n (%) (IC 95%) amamentaram n (%) (meses)
Classe Baixa 44 (19,6) 1,67 (1,0-2,7) 225 (98,7) 13,2
Classe Média 19 (11,7) 161 (98,2) 9,6
Com PSF 52 (18,2) 1,69(0,9-3,1) 285 (99,0) 14,3
Sem PSF 11 (10,8) 101 (97,1) 8,3

entre os bairros com e sem ESF (18,2% vs 10,8%;
p=0,08). Esta mesma comparacao, controlando o
efeito da classe social do bairro, através de
estratificacdo, mostrou reducéo da diferenca de
prevaléncias: nos bairros de classe média foi menor
a diferenga entre o que conta com a ESF (Rui Lino)
e 0 Conj. Tucuma (13,3% vs. 10,8% - p=0,63). Nos
bairros de classe baixa, € impossivel a
comparacao pois a cobertura com equipes de

medianas dos bairros de classe baixa e média
foram respectivamente 13,2 e 9,6 meses,
alcancando diferenca importante, mas sem
significancia estatistica (Log Rank - p=0,64). Ja a
comparacado das medianas dos bairros com e sem
ESF mostrou grande diferenca, tendo os bairros
com ESF, mediana de 14,3 meses, e bairros sem
ESF, mediana de 8,3. Esta diferenca néo atingiu
significancia (p=0,09).
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As curvas de Kaplan-Meier sobre as
comparacdes entre bairros de classe média e
pobre e com ou sem ESF estdo demonstradas nos
graficos 2 e 3.

Gréfico 1. Curva de duracdo da amamentacao nos
primeiros 24 meses de vida (Kaplan-Meier).
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Gréfico 2. Curva de duragdo da amamentagao por
classe social dos bairros do Distrito Industrial de
Rio Branco (Kaplan-Meier).
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Gréfico 3. Curva de duragdo da amamentagéao por
presenca de equipe de PSF nos bairros do Distrito
Industrial de Rio Branco (Kaplan-Meier).
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IV. Discussao

A prevaléncia de desmame precoce
observada no Distrito Sanitario do Tucuma (16,1%)
estd em consonancia com os ultimos estudos
realizados pelo Ministério da Salude na regido
Norte, mais notadamente na cidade de Rio
Branco.! Em 1999, a prevaléncia de amamen-
tacdo na cidade em criancas até os 3 meses foi
81,2%, sendo 18,8% a prevaléncia de desmame
precoce no terceiro més de vida. Quando se
comparam os resultados encontrados com outros
estudos de ambito nacional e regional, nota-se que
a prevaléncia de criangas com desmame precoce
(16,1%) no Distrito do Tucuma é relativamente

baixa10,11,15,16,17,18,19

A proporcédo de criangas que iniciaram a
amamentacdo no Distrito foi de 98,5%. Esta foi
superior aos encontrados ha maioria dos estudos
analisados'®11517.1820 ' Nos estudos de ambito
nacional, foram encontradas em 1986, 1989 e
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1996, proporcBes de criancas que iniciaram a
amamentacdo de 86%, 97,2% e 92%, respec-
tivamente.*'” Em 96 a regido Norte obteve 95,4%,
o melhor indice entre as regifes do Pais.'” Em
estudos realizados nas regides Sul e Sudeste, esta
proporcéao variou entre 94% e 98%1151820, A maior
proporcdo encontrada no Brasil foi no estudo de
Marques et al.'®* em Pernambuco: 99%.

Estudos que trabalham com
indicadores de aleitamento materno mostram
grande variabilidade entre os diferentes continentes,
paises ou regibes, refletindo possivelmente a
existéncia de crencas e costumes distintos. No
continente africano, virtualmente todas as criancas
sao amamentadas no minimo até 1 ano de vida,
chegando a mediana de amamentacdo a
aproximadamente de 24 meses*?212223. Em
contrapartida, dados dos Estados Unidos indicam
gue pouco mais da me- tade das criancas do pais
sdo amamentadas??®,

Entre os paises da América Latina ha, ba-
sicamente, dois padrdes: um com marcada re-
ducao da prevaléncia da amamentacao durante o
primeiro ano de vida, no qual se incluem Brasil,
México, Colbmbia, Republica Dominicana e Trini-
dad e Tobago, e outro grupo formado por Gua-
temala, Bolivia, Equador e Peru, com reducao
menos pronunciada no primeiro ano e
amamentacdo mais duradoura®. No Brasil, as
regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste
apresentam padrdo semelhante, enquanto a regiao
Norte apresenta baixas medianas de amamen-
tacdo exclusiva, mas altas medianas de amamen-
tacaool’,

A duracdo mediana da amamentacdo

no distrito sanitario do Tucuma foi alta (12,2
meses), especialmente ao se comparar com es-
tudos realizados em outras regides do Pais. Em
1996, a mediana foi de 10,3 meses na regido
Nortel” e, namesma época, variou de quatro a seis

meses nas regides Sul e Sudestet 151820,

No presente estudo, houve diferenca
significativa de prevaléncia de desmame precoce
entre os bairros do distrito sanitario estudado. Os
bairros de classe média apresentaram as menores
prevaléncias, enquanto os bairros de classe baixa
evidenciaram as maiores. Este resultado é
socialmente relevante visto que o desmame
precoce pode levar a uma série de problemas de
saude, e incide principalmente nas classes mais
baixas, onde as dificuldades para a manutencao
da saude sdo maiores, o que aumenta mais ainda
o risco de morbidade e mortalidade nos primeiros
anos de vida. Nao obstante, na analise da curva
de Kaplan-Meier que compara os bairros de
classes média e baixa, pode-se notar que o
desmame nos primeiros meses é mais pronun-
ciado nos bairros de classe baixa, levando a uma
maior prevaléncia de desmame precoce, porém a
manutencdo da amamentacao ao longo dos dois
primeiros anos é mais duradoura nesses bairros,

gerando mediana de amamentagao maior.

As diferencas de prevaléncia e duracao
de amamentacéo entre maes de condicdes sécio-
econdmicas também foram descritas por outros
autores. Victora e colaboradores?” demonstraram
gue gquanto menor a renda familiar, menor a
duracdo da amamentacdo, fato confirmado por

outros estudos no Brasil|t015:28.29,
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O padréo da curva de amamentacéo entre
classes sociais, com queda mais acentuada da
amamentacado nos primeiros meses e maior
duracdo na classe mais baixa, também foi e-
videnciada em dois estudos de coorte realizados
em Pelotas, Rio Grande do Sul*. Nestes estudos,
a variavel que expressa a classe social foi renda
familiar. No estudo de &mbito nacional de 1989 este
fato ndo ocorreu, ficando a curva de amamentacgao
na classe mais baixa sempre inferior as curvas das
classes média e alta’®.

As praticas em aleitamento materno da
regido Norte caracterizam-se pela duracdo mais
prolongada da amamentac¢do, mas com a intro-
ducdo precoce de outros alimentos, tais como chas
mingaus de banana ou aipim, e leite em po, padrédo
apresentado freqlientemente pelas familias mais
carentes.!® Deste modo, o padrdo regional € de
mediana de amamentacdo relativamente
prolongada associada a baixas prevaléncias de
amamentacgao exclusiva, o que aumenta bastante
o risco de doencgas infecto-parasitarias como diar-
réias e infeccdes respiratdrias agudas.

Kitoko et al.*°, ao comparar os individuos
em duas cidades de regides distintas do Brasil e
padrbées opostos de condicdo sécio-econdmica,
em Florianépolis e Jodo Pessoa, verificaram
parametros de melhor qualidade em Florianopolis,
com maiores duracbes de amamentacdo e de
amamentacao exclusiva e menor proporgéo de uso
de mamadeiras.

As diferencas de prevaléncia de desmame
precoce encontradas em bairros que tém ou nao a
ESF, 18,2% vs. 10,8%, provavelmente séao
influenciadas pela classe social, pois todos os
bairros de menor condi¢do no distrito sdo cobertos

por estas equipes. Esta hiptese se torna mais
provavel quando se compara as prevaléncias do
Conjunto Tucuma e do Rui Lino (10,8% e 13,3%).
Ambos séo bairros de classe média, mas apenas
0 segundo possui a ESF. A diferenca entre as
prevaléncias cai sensivelmente em relacdo a
primeira comparacao.

Em contrapartida, a comparacédo das
medianas de amamentacao entre os bairros com
e sem a ESF mostra duragdo maior nos bairros
gue possuem a ESF (14,3 vs. 8,3 meses), embora
ndo alcancada significAncia estatistica (p=0,09).

Por ser parte de de um processo de
pesquisa em andamento, estudo caso-controle,
outras variaveis pesquisadas ndo foram incluidas
no presente estudo, impossibilitando inclusive a
aplicacéo de analise multivariada. A despeito das
limitacdes metodoldgicas, o estudo e seus
resultados sdo de extrema validade para as
equipes de salde que trabalham na regido, pois
servem de base para o planejamento das acdes
de saude na promocao do aleitamento materno e
na prevencgéo da mortalidade infantil. Os resulta-
dos descritos também colocam em evidéncia a
equidade, um principios béasico do Sistema Unico
de Saude, quando mostra a diferenca da pre-
valéncia de desmame entre os bairros estudados.

Apesar das diferencas encontradas entre
os bairros do Distrito do Tucuma em Rio Branco,
faz-se necesséario um estudo de metodologia
apropriada para avaliar a relacédo entre as con-
dicdes de vida e os indicadores de aleitamento.

A pesquisa suscita algumas perguntas que
poderiam ser respondidas com estudos poste-
riores. O estudo caso-controle possibilitaria 0 me-
Ihor entendimento sobre os fatores associados ao
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desmame precoce no distrito do Tucuma.
Posteriormente h& que se ter nocdo das causas
imediatas que levam ao desmame precoce,
contribuindo ainda mais para as a¢cfes de saude
naregiao.
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