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MORBIDADE NA INFANCIA NO NORDESTE:
O PAPEL DO ALEITAMENTO MATERNO (%)

Tais de Freitas Santos{**)

Introdugdo

Os estudos que tém investigado a rela¢o entre aleitamento materno
e doengas infecciosas mostram resultados divergentes entre paises
industrializados e paises em desenvolvimento. Kovar, Serdula, Marks et al
(1984), em sua revisdo da literatura pertinente aos paises desenvolvidos,
concluiram que o efeito de protegdo do aletamento matemo contra as doencas
infecciosas era, quando existente, aparentemente modesto. Encontraram
que, nesses paises, oaletamento protegia principaimente contra a diaméia.
Aocontrario, para populagbes do mundo emdesenvolvimento, Jason, Nieburg
e Marks (1984) encontraram evidéncias muito mais fortes, a respeitodo
importante efeito protetor exercido pelo aleitamento materno sobre as
infecgbes. Varios estudos indicaram, para tais paises, os efeitos benéficos
desse aleitamento e o seu papel protetor, particularmente com relacio a
criangas nos primeiros 4 a 6 meses de vida. Feachem e Koblinsky (1984),
em revisado dos estudos que tratam da importancia do aleitamento na
prevengao da diarréia, revelaram que 83 por cento deles denotamque o
aleitamento exclusivo exerce um papel protetor, comparativamente ao
aleitamento parcial; que 88 por cento indicam que o aleitamento
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exclusivo protege, comparativamente a ocorréncia de nenhum
aleitamento; e que 76 por cento indicam uma agdo protetora do
aleitamento parcial em comparagéo a falta de algum aleitamento.
Algumas vezes, porém, tal associagdo ndo se tem mostrado tao
clara. E o caso, por exemplo, de Barros e Victora (1980) que, ao
estudarem a relagéo entre diarréia e aleitamento materno no Brasil,
nao encontraram diferenca significativa quanto a incidéncia de diarréia
entre criangas aleitadas e nao aleitadas.

QO aleitamento materno protege diretamente contra doencas
infecciosas através de propriedades antiinfecciosas presentes no
leite materno {Jelliffe e Jelliffe, 1978). Indiretamente, ele previne o
contacto da crianga com a alimentagdo contaminada (Jelliffe e Jelliffe,
1978). Além disto, o “fator bifidus”, amplamente presente na flora
intestinal das criangas exclusivamente aleitadas, pode inibir o
surgimento de coldnias bacterianas tais como a da Escherichia Coli
(Feachem e Koblinsky, 1984). Finaimente, o melhor estado nutricional
das criangas aleitadas pode conferir alguma protegao contra os
abitos provocados pela diarréia. Entretanto, € provavel que os
mecanismos nao ajam de forma separada. Tem-se sugerido que
alguma combinagdo de todos os mecanismos e beneficios
nutricionais especificos do aleitamento materno podem ser
responsaveis pela protegdo, particularmente contra a diarréia
(Feachem e Koblinsky, 1984). Nao obstante, os estudos néo se tém
mostrado conclusivos no que concerne a protecao propiciada pelo
aleitamento matemo contra diferentes patogenias. Embora a maioria
deles sugira que o aleitamento materno oferece proteg&o contra as
bactérias, alguns outros sustentam que o aleitamento materno
propicia pouca ou mesmo nenhuma prote¢do contra a diarréia viral
(por exemplo, Glass, Stoll, Wyatt, et al, 1986; Weinberg, Tipton, Kliss
etal, 1984).

Este estudo investiga o papel protetor do aleitamento matemo contra
as infecgdes, no Nordeste brasileiro, particularmente contra a diarréia
e as infecgbes respiratérias. O Nordeste € um estudo de caso
interessante pois contrasta a apresentagado de caracteristicas
idénticas as de outras areas em desenvolvimento (como, por
exemplo, precarias condi¢des sociais e de salde e alta mortalidade
infantil) com a prevaléncia de padroes de aleitamento materno
préximos dos observados em paises industrializados. Embora, na
Regido, a iniciagéo do aleitamento seja universal, sua duracéo é curta
(duragdo mediana de 4,3 meses), ocorrendo a introdugao de
suplementacao alimentar até mesmo no primeiro més de vida.
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Dados e Consideragdes Metodoldgicas

Este artigo utiliza os dados coletados pela “Demographic and Health
Survey (DHS)” conduzida em 1991, entre os meses de agosto e
dezembro. A DHS coletou, no Nordeste, informagdes sobre diarréia
e tosse que se verificaram durante as duas semanas que
precederam o estudo, embora nenhuma definicdo tenha sido
fornecida sobre o que se considera um episodio de diarréia. Os
sintomas mais comuns descritos com relagdo as infecgdes
respiratonas foram tosse, fluxo nasal e febre. Informacgdes adicionais
sobre outros sintomas respiratérios (inclusive dificuldade de respirar
durante os episédios de tosse e febre) também foram levantadas no
inguérito. As maes das crian¢as que haviam tido diarréia ou tosse
nas ultimas duas semanas foram indagadas se os seus filhos as
haviam tido também nas ultimas vinte e quatro horas.

Embora informagdes sobre suplementacao alimentar tenham sido
coletadas para todos os nascimentos ocorridos nos cinco anos
precedentes a pesquisa (DHS), a investigac&o da associacao entre
o aleitamento matemo e as doengas diarréia e infecgbes respiratorias
restringiu-se ao uitimo filho nascido a partir de 1986. Isto porque se
considera que informagdes sobre dados correntes tais como usadas
neste estudo s&o menos provaveis de serem afetados por erros de
memoria. Ademais, os ultimos filhos constituem a meta principal de
observagao por serem mais jovens e, como destacam Feachem e
Koblinsky (1984), nenhum efeito protetor do aleitamento é evidente
além do primeiro ano de vida. Mesmo que o aleitamento protegesse
apos esse primeiro ano, ainda assim seria dificil avaliar o seu papel
a nivel das criangas nordestinas ja que a duragéo da amamentagéao
€ curta. Quase todas as crian¢as sao desmamadas durante o
primeiro ano de vida. Na amostra utilizada, 75 por cento das criangas
j@ estavam desmamadas no grupo etarioc de 12 meses e mais,
mesmo ao se considerar apenas o filnc mais novo. A amostra para
a analise da diarréia consistiu de 1.960 criangas, ac passo que a
amostra para a andlise das doengas do aparelho respiratério
consistiu de 1.958 criangas. A ligeira diferenca entre os tamanhos
dessas amostras deveu-se a eliminag¢do das respostas do tipo “sem
resposta”.

Regressoes logisticas foram usadas para modelar a probabilidade
de uma crianga apanhar uma infecgéo, condicionada a sua situagao
em relagdo ao aleitamento matemo. O modelo adotado neste estudo
representa-se por:
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log (= P) = o+ By X +B, %+ ... B X,

em que:

P é a probabilidade de contrair uma infecgao (diarréia ou
infecgdo respiratoria) nas duas ultimas semanas:

o & uma constante estimada,

B’'s séd0 os coeficientes de regressao,

X’s sd0 as vanaveis explicativas.

Para se investigar a associagao entre o aleitamento matemo e as doengas
infecciosas, dois tipos de informagéo sobre esse aleitamento foram
utilizados: a situagéo do aleitamento (isto €, se a crianga ainda estava
ou ndo sendo aleitada) e o padréo do aleitamento. De acordo com o
padrdo do aleitamento, as criangas foram classificadas em trés
categorias: com aleitamento exclusivo (correspondendo aquelas que
s6 recebiam leite do seio matemo); com aleitamento parcial (criangas
que também recebiam algum tipo de suplementac&o alimentar, até
mesmo agua); desmamadas (criangas que ndo eram aleitadas de
modo algum).

Varidveis comoaidade da crianga, aeducagio da mae, fipo de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario e loca! de residéncia podem confundir os
efeitos do aleitamento sobre as infecgdes. Tais variaveis foram usadas como
controle. Com respeito as infecgdes respiratérias, também se considerou
como variavel o fato de a méde ser ounfo fumante. Incluiu-se esta variavel
de controle por terem alguns estudos (por exemplo, Taylor, Golding,
Wadsworth etal., 1982) mostrado que o efefto protetor do aleitamento pode
desaparecer em face dos efeitos do fumomatemo.

Andlise sobre a Diarréia

Dezesseis porcento das criangas da amostra haviam tido dianméia nas utimas
duas semanas, enquanto que 7 porcento haviam tido nas ultimas vinte e
guatro horas. Tais niimeros sdo elevados, embora sendo menores do que
seriam os esperados, especialmente pelo fato de o Nordeste ser aregiao
mais pobre do Brasil. Mas tais nimeros também s&o baixos quando
comparados aos de outros paises latino-americanos, tais como Bofivia (30,5%
e 16,9%) e Peru (32,6% e 16,6%)'. Parece também ter declinado,
no Nordeste, entre 1986 e 1991, o percentual de criangas com

1 Macro Intemational inc. (1883)
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diarréia. Isto é o que sugerem as comparagbes feitas entre os
resultados deste estudo e os obtidos por Barros e Victora (1990).
Com base na pesquisa DHS de 1986, esses autores haviam
encontrado que 25,3 por cento das criangas do Nordeste haviam
tido diarréia nas duas ultimas semanas enquanto que 11 por cento
haviam tido nas ultimas vinte e quatro horas.

A incidéncia da diarréia entre os diferentes grupos da populagéo pode
ser relativamente elevada pelo fato de os mesmos apresentarem
grande proporgdo de criangas em idades nas quais tal incidéncia &
alta. Espera-se uma maior incidéncia entre criangas que estao sendo
iniciadas na alimentag&o normal da familia, a qual, comumente, é de
digestdo mais dificil. No Nordeste, por exemplo, o percentual de
criangas com diarréia mostrou-se particularmente elevado no grupo
etdrio de 4 a 8 meses, grupo este que, na Regido, coincide com as
idades de desmame. A fim de superar o problema da composigéo
etaria, foi calculada a incidéncia da diaméia por caracteristicas socio-
econdmicas para os diferentes grupos etérios. Os resultados acham-
se apresentados na Tabela 1. Deve-se mencionar que essa incidéncia
foi inicialmente calculada para grupos etarios mais desagregados
(0-1, 2-3, 4-5, 6-8, 9-11, 12 e mais meses). Entretanto, considerando
que as diferencas entre alguns grupos nao se mostraram
substanciais, fez-se uma reagregacgéo da variavel idade para grupos
de 0-3 meses, 4-8 meses, 9-11 meses, e 12 meses e mais.

Tabela 1 - Percentual de Criangas com Diarréia, por Grupos Etérios e Caracteristicas Selecionadas,

Nordeste, 1991

Diarréta Duas Ultimas Semanas Ultimas 24 Horag

03 48 8-11 12+ 0.3 48 9-11 12+
Total 16.0 278 205 141 60 121 10,7 55
Educag§o da Mie
Nenhuma 185 268 217 155 7.1 73 120 6,5
1-4 70 287 17,4 182 6,0 109 65 73
5 125 272 23,3 9.4 36 160 140 32
fdade da Mde
<20 241 255 1,1 137 69 154 0,0 54
20-34 157 2985 156 146 08 ne 107 53
5+ 105 254 36,7 135 11,0 103 30,0 6,3
Agua
Encanada a0 201 237 12,3 13 12,4 136 358
Nao Encanada 2385 25,5 17.0 16,7 111 11,8 45,3 43,0
Esgolo
Rede{Fossa
Séplica 21 275 76 109 45 12,7 118 39
Outros 190 281 230 173 IA 116 g8 Al
Local de Residéncia
Urbano s 30,7 279 129 47 15,0 16,2 45
Rural 219 240 9.1 16,1 78 83 23 72
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Observou-se que os percentuais mais altos de criangas de 0-3 meses
de idade que tiveram diarreia nas dltimas duas semanas registraram-
se entre aquelas mais pobres (cujas maes tinham menor nivel de
escolaridade, viviam em areas rurais € em domicilios de precarias
condi¢des habitacionais). Os niveis da diarréia mostraram-se mais
elevados entre criangas com idades de 4-8 meses. Neste segmento
etario, a incidéncia da diarréia mostrou-se substancialmente maior
entre as crian¢as cujas maes tinham pouca escolaridade, viviam
em areas urbanas e habitavam domicilics que ndo dispunham de
esgotamento sanitario de tipo adequado.

No terceiro grupo etario (3-11 meses), a prevaléncia ainda se manteve
alta, embora inferior a do grupo anterior. Curiosamente, observou-
se essa incidéncia maior da diaméia entre as criangas filhas de maes
mais educadas e residentes em habitacdes com agua encanada.
No que toca a abastecimento d’agua, esgotamento sanitario e local
de residéncia, a tendéncia observada com rela¢&o as criangas com
12 e mais meses de idade foi semelhante aquela pertinente as
criangas com 0-3 meses de idade.

A disponibilidade de esgoto é a unica variavel explicativa que
apresenta um padrao consistente no que diz respeito a todos os
grupos etarios. Realmente, as criancas nascidas em residéncias
que ndo tém acesso a rede de esgoto e nao dispdem de fossa séptica
apresentaram maior probabilidade de contrair diarréia,
independentemente daidade. Qutro resultado curioso foi observado
com relagdo a variavel educacao da mée. Tendo em conta os
segmentos etarios nos quais a diarréia & mais frequente (4-8 meses
e 9-11 meses), verificou-se que os respectivos niveis eram os mais
baixos no meio das criangas cujas maes nao tinham nenhuma
escolaridade. Contudo, este inesperado resultado pode estar
refletindo uma subenumeracado dos casos de diarréia entre as
criangas filhas de maes sem nenhuma escolaridade. Esta suspeita
é fortemente sugerida pela comparacgdo feita com os resuitados
baseados na pesquisa DHS de 1986. Os resultados dessa pesquisa
{(nao apresentados) revelaram alta incidéncia de diarréia entre
criangas filhas de m&es analfabetas e um declinio da mesma
consistente com o crescimento da escolaridade.

A Tabela 2 apresenta a incidéncia de diarréia segundo as
caracteristicas do aleitamento matemo. Excetuando o primeiro grupo
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etario, a diarréia mostrou-se persistentemente mais elevada entre
as criangas que ainda estavam sendo aleitadas. Por exemplo, os
niveis de diarréia no grupo etario de 4-8 meses foram 33 por cento
mais elevados entre as criangas que ainda estavam sendo aleitadas.
Quanto aos padrdes do aleitamento, os resultados também se
mostraram bastante assemelhados. Considerando os grupos etrios
com maior probabilidade de contrair diarréia ( 4-8 meses e 9-11
meses), pode-se perceber que o percentual mais alto de criangas
com diarréia corresponde aquelas com aleitamento exclusivo ou com
aleitamento parcial. Até certo ponto, tais resultados podem ser
atribuidos a propria composi¢cao da populagdo nordestina. De fato,
as criangas socioeconémica e, portanto, mais provaveis de se
exporem a infecgdes.

Tabela 2: Percentual de Criangas com Diarréia, por Grupo Etéric e
Caracteristicas do Aleitamento, Nordeste, 1881

Diarréia Duas Ultimas Semanas Ultimas 24 Horas

0-3 4.8 8-11 12+ | 0-3 4-8 5-11 12+

Situagédo do
Aleitamento
Sim 15,2 32,3 23,1 196 72 101 51 9,0
Nao 20,0 24,2 19,2 13,3 00 13,7 13,7 5,0
Padr3o do
Aleitamento
Exclusivo 9,1 333 0,0 * 0,0 0,0 5,1 0,0
Parcial 15,8 32,3 23,1 191 7.9 10,8 13,7 30

Inexistente 200 242 18,2 133 00 137 0,0 5,0

* Nota: Um dnico caso, Uma crianga com aleitamento exclusivo que tinha
diarréia.

Na analise dos modelos logisticos, as varidveis mais provaveis de
afetarem a diarréia (ou seja, idade da crianga, educagdo da mae,
abastecimento d’agua, esgotamento sanitario e local de residéncia)
foram testadas separadamente. Excetuando o local de residéncia,
todas elas apresentaram forte poder de explicagdo com relagéo a
diarréia (P<.05). A idade da crianga foi a variavel a configurar a
influéncia mais significativa, seguida pelas variaveis educacgéo da
méae e situagdo do aleitamento (isto &, se a crianga ainda estava ou
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néo a ser aleitada). Inicialmente, testou-se também a variavel padrao
de aleitamento (aqui definida como aleitamento exclusivo, aleitamento
parcial e auséncia absoluta de aleitamento). Entretanto, entre as 452
criangas ainda aleitadas, somente dezessete o eram de forma
exclusiva e, entre elas, somente 3 haviam tido diarréia. Dado o
limitado numero de respostas, a categoria criangas ainda em
aleitamento foi combinada com a categoria aleitamento parcial.
Assim sendo, a variavel aleitamento matemo, na forma como esta
sendo adotada neste texto, refere-se a situagao do aleitamento (isto
é, se a crianca estava sendo aleitada ou se ja fora desmamada).

A busca de um modelo que ajuste os dados de forma simplificada
baseou-se numa selecdo de adigio e cortes de variaveis. O modelo
que propiciou melhor ajustamento foi © que considerou 0s principais
efeitos das varidveis idade da crianga, aleitamento materno,
educacio da mae e tipo de esgotamento sanitario. A Tabela 3
apresenta o0 modelo simplificado para a analise da regressao logistica
entre diarréia e aleitamento. Os resultados sugerem que o
aleitamento ndo apresenta uma influéncia significativa sobre a
probabilidade de contrair diarréia, confirmando os achados da analise
exploratéria baseada no percentual de criangas com diarréia segundo
o tipo de aleitamento. De fato, embora as probabilidades de contrair
diarréia sejam 23 por cento mais baixas entre as criang¢as
desmamadas, a diferenca entre estas e aquelas ainda em regime
de aleitamento ndoc se mostrou estatisticamente significante.
Somente as variaveis idade da crianga e tipo de esgotamento
sanitario apresentaram poder explicativo no que concerne a
probabilidade de contrair diarréia.

Resultados semelhantes (ou seja, inexisténcia de protecao do
aleitamento contra as doenc¢as intestinais) ja haviam sido
encontrados para a india e para o Peru pela Organizag&o Mundial de
Saude (1988). Entretanto, no estudo da india encontrou-se que a
incidéncia de diarréia persistente aumenta duas ou trés vezes durante
os primeiros meses que se seguem a introdug¢ao do leite animal. E
verdade que a comparag¢éo dos resultados do nosso estudo com
aqueles concernentes aoPerue a india deve ser posta sob cautela.
Os mencionados estudos trataram da diarréia cronica e severa, ao
passo gue o nosso considerou a diarréia ocasional e suave. Poder-
se-ia especular que a protegao oferecida pelo aleitamento matemo
seria maior nos casos de diarréias graves do que nos casos suaves.
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Tabela 3. Regressdc Logistica para o Modelo Parcimonicso entre
Diarréia e Aleitamento Materno

Caracteristicas Estimativa EP Valor de p Razac entre as
_ Chances

Constante -1,817 0,286 < 0,001 0,163

Aleitamento Materno

Sim 0,000 - - 1,000

Nao -0,259 0,160 0,105 0772

Idade da Crianga

0-3 0,000 - - 1,000

4-8 0,798 0,277 0,004 2,220

9-11 0,445 0,334 0,182 1,561

12+ 0,069 0,262 0,790 1,072

Educagdo da Mie

Nenhuma 0,000 - - 1,000

1-4 0,201 0,164 0,221 1,223

5+ -0,202 0,193 0,295 0,817

Esgotamento

Sanitario

RedefFossa Séptica 0,000 - - 1,000

Qutros 0,279 0,143 0,051 1,323

Nota: E.P.. erro padrio
valor de p: pvalue
razdo entre as chances: odds ratio

Considera-se ser a contaminagdo dos alimentos um dos meca-
nismos através dos quais as criangas sao expostas a diarréia. A
introdugao precoce de liquidos suplementares em areas pobres pode-
se tornar preocupante, por acharem-se fregqlientemente
contaminados por patdgenos entéricos (Brown, Black, Romana, et
al, 1989). No nosso estudo, a fonte do abastecimento d’agua nio se
mostrou associada a diarréia. [sto pode se dever ac fato de a
distribuicdo achar-se viezada em favor da agua encanada nas areas
urbanas. A maioria dos domicilios situados em areas urbanas foram
referidos como sendo abastecidos por agua encanada (86 por cento).
Significa dizer que a varidvel abastecimento d’agua nao pode explicar
muito da variabilidade da diarréia registrada entre as criancas
urbanas, mesmo se os efeitos desta variavel forem substanciais.
Apesar disto, o aleitamento matemo foi submetido a uma tabulagéo
cruzada que considerou o local de residéncia (urbano/rural) e a fonte
de abastecimento d’'agua, a fim de dar uma idéia sobre as
caracteristicas das criangas que ainda estavam sendo aleitadas e
das que ja haviam sido desmamadas.
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Os resultados (ndo apresentados) sugerem que os niveis da diaméia
sao mais elevados entre as criangas que ainda estavam sendo
aleitadas e que residiam em areas urbanas e em domicilios que
contavam com fonte de abastecimento d’agua inadequada. O
diferencial mais amplo surge quando as criangas ainda em
aleitamento, vivendo em dreas urbanas e em domicilios que dispdem
de agua encanada, sdo comparadas as suas congéneres residentes
em areas rurais. Parece que os fatores de natureza ambiental
prevalecentes em areas urbanas seriam maiores do que nas areas
rurais, mesmo quando as criangas tém caracteristicas semelhantes
(isto &, ainda estao sendo aleitadas e residem em domicilios que
dispdem de agua encanada). A fim de levar em conta os efeitos da
estrutura etaria, a amostra foi dividida em urbana e rural e o
aleitamento materno foi tabulado com cruzamento que considerou o
tipo do abastecimento d'agua e a idade da crianga. Os resultados
(ndo apresentados) confirmam que um percentual mais aito de
criangas ainda em aleitamento vivia em domicilios com fonte de
abastecimento d'agua inadequada, independentemente daidade e
do local de residéncia.

Anilise sobre as Infecgdes Respiratdrias

A tosse € o principal sintoma das doengas respiratdrias que se adota
neste estudo. No Nordeste, 39,7 por cento das criangas de ultimo
nascimento, haviam sofrido de tosse nas ultimas duas semanas e
23,8 por cento nas ultimas 24 horas. A Tabela 4 mostra o percentual
de criangas que estavam com tosse por caracteristicas
selecionadas. Assim, como se observou com respeito a diarréia, os
percentuais mais altos de criangas com sintomas de infecgao
respiratoria corresponderam aquelas com idades de 4-8 meses e 9-
11 meses. Nestes dois segmentos etarios, as criang¢as que residiam
em domicilios de baixa condi¢do habitacional, bem como as que
residiam em areas rurais, eram as que apresentavam maior
probabilidade de estar com tosse. Ndo é de esperar que variaveis
tais como fonte de abastecimento d'agua inapropriada e esgotamento
sanitario inadequado venham a afetar diretamente o sistema
respiratorio, embora tais variaveis sejam frequentemente adotadas
como indicadoras da situacao social das familias.

Os achados deste estudo mostraram-se consistentes com a
literatura disponivel no que conceme & associagdo direta entre méae
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fumante e prevaléncia de tosse. De fato, os niveis dos problemas
respiratérios revelaram-se ligeiramente mais altos entre criangas
fithas de maes fumantes. Com relacio a educagao damae, os niveis
mais baixos de tosse foram observados entre criangas cujas maes
eram mais educadas, comparativamente aos das criangas nascidas
de maes com baixa escolaridade. Entretanto, assim como se
observou com relagdo a diarréia, também parece haver
subenumeraco dos casos de tosse entre criangas cujas maes eram
analfabetas.

Tabela 4 - Percentual de Criangas com Tosse, por Grupos Etarios
Caracteristicas Selecionadas, Nordeste, 1891

Tosse Duas Uitimas Semanas Uttimas 24 Horas

c-3 4-8 811 12+ 03 48 8- 12+

Total 233 53,6 414 392 11,3 365 243 231
Educagdo da Mde

Nenhuma 296 341 /1 375 18,5 268 17,4 236
1-4 224 574 48,9 404 134 366 289 27
5+ 214 58,0 349 389 54 40,7 233 23,2
Idade da Mde

<20 207 487 50,0 371 10,3 28,2 16,7 18,6
20-29 253 §6,2 @29 46 96 405 286 26,0

30+ 24,1 50,8 333 6.1 158 333 20,0 20,1

Mde Fumante

Sim 213 556 44 4 431 6.4 413 B3 :B9
Nao 243 52,8 400 371 13,6 346 200 2141
Abastecimento

dAgua

Encanada 256 51,3 36,2 391 "5 354 207 238
N&o Encanada 208 555 47,2 393 109 37,3 283 221

Esgotamento

Sanitdrio

RedefFossa

Séptica 21,2 51,0 30,0 g4 9.1 324 18,0 24,1

Outros 250 55,4 50,8 389 13,1 397 205 21

Local de Residéncia

Urbano 256 52,0 373 394 128 346 254 242

Rural 203 95,2 477 38,9 9.4 385 27 213

Cad. Est. Soc. Recife. v. 13, 0. 2, p. 319-336, jul/dez., 1997 329



Morbidade na infancia no nordeste: o papel do aleitamento materno

O padrdo de prevaléncia das doengas respiratorias segundo a
situacéo do aleitamento matemo é basicamente o mesmo observado
com relagdo as outras variaveis, ou seja, ele decresce apds 0s 4-8
meses de idade (Tabela 5). Entretanto, o percentual de criangas
desmamadas que estavam com tosse, declinante a partir do grupo
etario de 4-8 meses, volta a se elevar a partir do grupo de 9-11 meses.
Nos grupos etarios de 0-3 meses e de 9-11 meses, o percentuat dos
episodios de tosse € mais alto no tocante a criangas desmamadas,
enquanto que nos dois grupos etarios remanescentes observa-se
maior percentual entre as criangas ainda sendo aleitadas. Os niveis
dos problemas respiratorios, expressos pelos percentuais de criangas
com tosse, mostraram-se consistentemente mais baixos entre
criangas exclusivamente aleitadas, como mostra a Tabela 5. Ao se
comparar criangas parcialmente aleitadas com criancas
absolutamente ndo aleitadas observou-se menor prevaléncia de
tosse a nivel desse primeiro subconjunto.

Tabela 5: Percentual de Criangas com Tosse, por Grupos Etarios e por
Caracteristicas do Aleitamento, Nordeste, 1991

Tosse Duas Ulttmas Semanas Ultimas 24 Horas
-3 4-8 411 12+ 0-3 4-8 9-11 12+

Situagdo do Aleitamento

Sim 216 535 385 426 12 313 256 250

Nao 320 532 431 37 120 433 236 228

Padrdo do Aleitamento

Exclusivo 182 333 0,0 0.0 9,1 16,7 0,0 Q0,0

Parcial 219 548 385 428 114 323 256 251

Inexistente 320 532 431 387 120 403 236 228

Os resultados das regressdes logisticas pertinentes a doencas
respiratorias (tosse) diferem daqueles encontrados com relagaoc a
diarréia. A probabilidade de a crianga apresentar problema respiratdrio
nao se mostrou significativamente diferente entre criangas ainda
aleitadas e crian¢as ja desmamadas, mesmo na auséncia de
qualquer controle, como no caso do Modelo 1 (Tabela 6). Até certo
ponto, isto ndo constitui achado incomum porquanto estudos
realizados em varias partes do mundo tém encontrado um baixo
efeito protecionista contra as infec¢oes respiratérias (por exemplo,
Taylor, Golding, Wadsworth, etal., 1982; Victora, Vaughan, Lombardi,
et ai., 1987). Ao que parece, somente a idade da crianga se mostra
associada a probabilidade de tosse (Modelo 2).
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Tabela 6: Efeitos do Aleitamento Materno Sobre
As Doencas Respiratérias (Tosse). Modelos de Regressao Logistica

Variaveis Estimativa Ermro Padrao Valor de P Razao entre

as chances
Modelo Modelo Moadelo Modeio
1 2 1 2 1 2 1 2

Constante 0450 -1,329 0098 0217 p<0,001 p<0,001 0636 0,265

fntervalo Etéfio

0-3 0,600 - B 1,000

48 1,375 0,241 p<0,001 3,955

9-11 0,888 0,280 0,002 2,430

12+ 0,811 0,220 p=<0,001 2,250

Educagso da Mde

Nenhuma 0,000 - - 1,000

1-4 0,214 0,129 0,096 1,239

5+ 0,145 0,130 0,267 1,156

Aleitamento

Sim 0,000 0,000 - - - - 1,000 1,000

Nao 0,046 0,075 0,110 0,130 08676 0559 1,047 0928

Nota: valor de p : p-value
razao entre as chances: odds ratio

Combinou-se a informagao sobre a tosse nas ultimas duas semanas
com a informagéo sobre febre, a fim de se criar uma outra variavel
representativa para a doenca respiratoria. Esta nova variavel intenta
indicar a prevaléncia de doengas respiratorias mais graves. Se a
crianca teve febre e tosse nas duas Ultimas semanas, atribuiu-se a
variavel o valor 1 e, em caso contrario, o valor 0. Espera-se que 0s
resultados baseados nesta nova variavel (tosse + febre) sejam
diferentes daqueles obtidos ao se considerar apenas a tosse. Isto
se deve ao fato de serem diferentes as distribuigbes da nova variavel
(tosse + febre) e da variavel anterior (tosse). A pesquisa DHS de
1991 reporta 778 criangas com tosse nas duas ultimas semanas e
324 com tosse + febre.

Aplicou-se uma regressao logistica para estimar a relagao entre as
probabilidades de contrair uma doenga respiratoria em face do
aleitamento. Mesmo neste caso, isto &, no caso de doenga respiratoria
mais grave, o aleitamento ndo pareceu apresentar nenhuma proteg&o.
A razéo entre as chances para as criangas desmamadas (resultados
ndo apresentados) resultou ligeiramente mais alta do que para as
criancas em aleitamento, embora tal diferenca nao se tenha mostrado
estatisticamente significante. Somente as varidveis idade da cnianca
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e educagdo da mae mostraram-se significativamente associadas
as doengas respiratorias mais graves (tosse + febre).

Finalmente, combinou-se a informagéo sobre tosse com a infor-
macao sobre respiragdo dificil. Dentre as 1.958 criancas da amostra,
registraram-se 346 casos classificaveis nessa situagdo. Como se
observou na analise anterior, a falta de aleitamento nao parece estar
associada com tosse + dificuldade de respiragdo (resultados ndo
apresentados). As variaveis idade da crianga, esgotamento sanitario
e situagcdo materna em relagdo ao fumo figuraram com forga
explicativa.

Discussdao e Conclusoes

Tem-se sugerido que alguns beneficios atribuidos ao aleitamento
matemo podem ser devidos a outras influéncias favoraveis que
afetam a satide da crianga (Taylor, Golding, Wadsworth et al., 1982).
Por exemplo, em paises industrializados, as mées que amamentam
pertencem, com grande freqiiéncia as classes mais altas. Em
consequéncia, espera-se que seus filhos sejam mais saudaveis,
nao so por serem aleitados, mas principalmente por serem de um
estrato socioeconémico mais alto. Ha evidéncias neste estudo que
parecem confirmar a hipétese formulada por Taylor, Golding,
Wadsworth et al. (1982) de que os beneficios do aleitamento matemo
podem ser menos aparentes.De fato, no Nordeste do Brasil, as
criangas ainda aleitadas apresentaram maior probabilidade de ter
diarréia do que suas congéneres ja desmamadas.

Até certo ponto, isto ndo surpreende. No Nordeste, ao contrario do
que habitualmente se observa em paises industrializados, as criangas
que ainda estdo sendo aleitadas séo aquelas que se incluem em
grupos com alto risco de contrair uma infecgéo (isto e, sao aquelas
residentes em ambientes pobres e filhas de mées com pouca ou
nenhuma escolaridade). Vale também lembrar que o aleitamento ndo
se da de forma exclusiva. Em tais casos, o efeito protecionista do
aleitamento contra as infecgdes pode ser enfraquecido, em alguma
medida, devido a introdugéo precoce da alimenta¢ao suplementar.
Assim, parece que, no Nordeste, a condigao social da familia mostra-
se mais benéfica a saude da crianga do que o proprio aleitamento.

A hipotese de que a inexisténcia de beneficios por parte do
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aleitamento em relagéo a diarréia possa ser devida a auséncia do
aleitamento exclusivo também foi sugerida por Barros € Victora
(1990). Usando os dados da pesquisa DHS de 1986 atinentes ao
Brasil como um todo, esses autores nao encontraram qualquer
diferenca quanto as probabilidades de incidéncia ou ndo de diaméia
entre criangas aleitadas e nao-aleitadas. Eles também levantaram a
hipétese de ser fraca a protecdo do aleitamento contra a diarréia
viral, que, de acordo com Glass, Stoli, Wyatt et al (1986), predomina
nos meses de invemo. O estudo daqueles autores foi baseado na
pesquisa DHS brasileira de 1986, realizada durante 0s meses de
invemo. Entretanto, o presente trabatho baseia-se na pesquisa DHS
de 1991, levada a cabo nos meses de verdo, quando nao se espera
que predominem episddios de diarréia viral. De qualquer forma, ndo
se encontrou nenhuma associagdo entre aleitamento matemo e
diarréia. Um dos problemas existentes neste estudo que pode ter
influenciado os resultados decorre da falta, na DHS, de uma definigéo
precisa e prévia do que seja um episddio diarréico. As rnformag.oes
obtidas basearam-se no julgamento dos proprios respondentes. E
evidente, portanto, que entendimentos diferentes a respeito do termo
ou percepgdes diferenciadas sobre a doenga podem ter influenciado
os resultados. Por exemplo, ha muitos estudos que sugerem que a
prevaléncia de diarréia em criangas desmamadas tende a ser
sobrestimada. Isto & explicado por Bauchner, Leventhal e Shapiro
(1986), ao afirmarem que, durante os primeiros dois a trés meses
de vida, as fezes de criancas aleitadas sdo normalmente mais
liquidas e mais freqiientes do que as fezes das criancas nao-
aleitadas. Por causa disto, as maes de criangas ndo-aleitadas tém
mais facilidade de detectar e relatar episédios diarréicos, podendo
haver uma sobrestimagédo dos mesmos em nivel das criangas
desmamadas relativamente ao das criangas aleitadas.

A mesma questio, entretanto, pode ser analisada de um ponto de
vista diferente. Por exempio, Sauls (1979) afirma que a experiéncia
mais comum de muitos clinicos € que as maes que amamentam
relatam episédios diarréicos que simplesmente néo existem, por nao
perceberem que bebés amamentados ndo tém fezes sdlidas. Em
tais casos, pode haver sobrestimagao da diarréia entre as criangas
aleitadas. Portanto, reconhecer uma doenga sobre a qual néoc se
estabeleceu nenhuma defini¢do prévia pode-se tornar tarefa
extremamente dificil. Rodrigues (1992), por exemplo, coloca que a
percepgdo da doenga depende do conhecimento popular sobre os
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seus problemas de salude e na concordancia em informa-los. As
pessoas pobres frequentemente tendem a reconhecer e a declarar
condicdes de doenga somente ao terem de procurar assisténcia
meédica ou ao serem hospitalizadas. Neste estudo, apenas 5,4 por
cento das maes procuraram assisténcia médica para seus filhos
devido a diaméias. Em suma, o reconhecimento da doenca baseado
em julgamento subjetivo é uma restricdo que afeta os estudos que
investigam a morbidade.

Resultados deste estudo nao sugerem gue a auséncia do aleitamento
tenha, no Nordeste, um efeito prejudicial sobre a saude respiratoria
das criancas. De fato, ndo foi encontrada qualquer associagdo entre
aleitamento materno e doenga respiratéria, mesmo na auséncia de
outros controles. Entretanto, mesmo se o mecanismo protecionista
do aleitamento em relagdo as doengas respiratorias se mostra menos
aparente do que o mecanismo protecionista contra a diarreia, estudos
h& que mostram haver, no leite matemo, fatores gue previnem a
aderéncia de microorganismos a mucosa respiratéria (por exemplo,
Anderson, Porras e Hanson, 1986).

Fatores individuais relacionados 3 idade da crian¢a mostraram-se
claramente associados tanto as diarréias como as doengas
respiratérias. Curiosamente, as idades nas quais a probabilidade de
contrair uma infec¢do se mostrou maior (4-8 meses), correspondeu
ao periodo do desmame. Este € o tempo em que as cnangas podem
ser expostas a alimentos contaminados, e também o tempo em que
elas comegam aingerir alimentos que fazem parte da dieta familiar
(que s@o de mais dificil digestdo). Entretanto, estas séo também as
idades nas quais as criangas passam a ter maior mobilidade e,
portanto, passam a se expor mais as infecgdes, independentemente
da dieta alimentar (Millman e Cooksey, 1987).

Infelizmente, ndo foi possivel avaliar, através da analise logistica, 0
efeito protecionista do aleitamento exclusivo, em raz&o do reduzido
numero de criangas classificaveis nesta categoria (17). Apesar disto,
observou-se menor percentual de doengas respiratérias com relacao
as criangas com aleitamento exclusivo. Embora nosso estudo néo
tenha encontrado que o aleitamento materno protege contra as
doengcas intestinais e contra as doengas do aparelho respiratorio, €
desejavel que se estimule o mesmo, particularmente o aleitamento
exclusivo e principalmente por parte das maes de familias pobres.
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Isto & muito importante se se tem em mente as propriedades nutritivas
do leite materno.

Finalmente, embora as doengas investigadas ndo sejam de natureza
terminal, elas podem contribuir para o enfraquecimento das criangas
e torna-las predispostas a doengas associadas. Sabe-se que, em
ambientes socioecondmicos pobres, as criangas sao mais expostas
a multiplas patogenias. Assim sendo, e importante ter em mente
também que melhorias na situagéo socioecondmica das familias
poderiam contrabalangar os efeitos negativos de uma suplementagao
alimentar introduzida precocemente.
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