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Abstract The scope of this study was to investi-
gate the association between the social network,
social support and the feeding habits of infants in
their fourth month of life. A cross-sectional study
was conducted among 294 children selected at 4
Primary Health Care Units in Rio de Janeiro/
Brazil. A 24-hour dietary recall was applied to
the mothers to evaluate the feeding habits. Ques-
tions related to the number of people upon whom
the woman can rely were asked as well as their
participation in social activities to measure the
social network. The scale in the Medical Out-
comes Study was used to measure social support.
The analysis was based on multinomial logistic
regression models. Most of the infants (84%) re-
ceived breast milk, but only 16% were exclusively
breastfed. Children whose mothers had a small
number of relatives to rely on and with low social
support were more likely to be bottle-fed rather
than exclusively breastfed. The need to integrate
members of the social network of the woman dur-
ing pre-natal care, birth and the after birth peri-
od should be encouraged, in such a way that so-
cial support can serve the mother”s requirements,
contributing to exclusive breastfeeding.
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Resumo O objetivo deste trabalho foi investigar
a associacdo entre rede e apoio social e as praticas
alimentares de lactentes no quarto més de vida.
Estudo seccional com 294 criangas selecionadas
em 4 Unidades de Salde do municipio do Rio de
Janeiro/RJ/Brasil. Para avaliar as praticas alimen-
tares foi aplicado um recordatério 24h, para me-
dir rede social foram feitas perguntas relaciona-
das ao nmero de amigos e parentes “com quem a
mé&e pode contar” e participagdo em atividades
sociais. A versdo em portugués da escala emprega-
da no “Medical Outcomes Study” foi utilizada
para aferir apoio social. Andlises foram realiza-
das por meio de modelos de regresséo logistica
multinomial. A maioria dos lactentes recebeu lei-
te de peito (84%), mas apenas 16% o receberam
exclusivamente. Criangas filhas de mées com me-
nor nimero de parentes com quem contar e com
baixo apoio social apresentaram maior chance de
estarem em aleitamento artificial em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo (AME). Destaca-
se a necessidade de integrar os membros da rede
social da mulher & atencdo pré-natal, ao parto e
puerpério para prover 0 apoio social que atenda
as suas necessidades e, assim, contribuir para
manutencdo do AME.

Palavras-chave Aleitamento materno, Consu-
mo alimentar, Rede social, Apoio social, Lactente
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Introducéo

A Organizac¢do Mundial da Satude (OMS) reco-
menda que o aleitamento materno (AM) se man-
tenha exclusivo até o sexto més de vida e que seja
complementado a partir de entdo*. No entanto,
menos de 40% das criangas nos paises em desen-
volvimento sdo aleitadas somente ao seio duran-
te 0s primeiros 6 meses de vida?. No Brasil, ape-
sar da tendéncia de melhoria da pratica do aleita-
mento materno, estudos mostram que a ama-
mentacdo permanece exclusiva em apenas 41%
das criangas menores de seis meses“.

Paralelamente, investigagdes mostram que a
alimentagdo complementar vem sendo frequen-
temente introduzida de forma precoce, muitas
vezes com alimentos improprios ou inseguros
para a salde, o que contribui para desnutricdo,
obesidade e outras morbidades infantis25¢. Agua,
chés, sucos e outros leites sdo os alimentos mais
consumidos de acordo com os resultados de pes-
quisas nacionais™®. A Pesquisa Nacional de De-
mografia e Satde (PNDS - 2006), por exemplo,
apontou que 15,3% das criangas de 4 a 6 meses
de vida estavam em aleitamento materno exclu-
sivo (AME), enquanto 62,4%, além do leite de
peito, recebiam outros alimentos — outros leites
(41,7%), mingau (31,6%) e comida de sal
(22%)°. Ja em 2008, estudo mostrou que 20,7%
e 24,4% das criangas de 3 a 6 meses consumiam
comida salgada e fruta, respectivamente®. Mais
especificamente no estado de Séo Paulo, Venan-
cio et al.* observaram que 58% das criancgas de 4
meses ja haviam recebido agua, 51% outro leite,
25% suco de frutas, 24% mingau e 20% fruta
amassada.

A literatura acerca dos fatores associados a
interrupgdo precoce do AME vem apontando a
escolaridade materna e paterna, o tipo de parto,
a paridade, a idade materna, a ocupagdo mater-
na, a situacdo socioecondmica, 0 peso ao nascer,
a realizacdo do pré-natal, o uso de chupeta, a
depressdo pds-parto e a violéncia familiar como
importantes determinantes da manutengéo de
AME®!>2, Entretanto, poucos estudos de cunho
epidemiolégico vém sendo publicados sobre a
relacdo entre a rede e 0 apoio social e a pratica
alimentar infantil — aleitamento materno e oferta
de outros alimentos, e 0s que existem nem sem-
pre utilizam instrumentos validados para aferir
rede e apoio social e em geral exploram apenas a
pratica de AME ou do AM %27,

Dearden et al.?, por exemplo, avaliaram po-
sitivamente o impacto do suporte oferecido as
maes na prevaléncia de AME em um programa

comunitario na Guatemala. As chances de elas
continuarem o AME foram gradativamente mai-
ores quanto maior o suporte recebido. Ao avali-
ar a satisfacdo de mulheres com o apoio recebi-
do em unidades de saude, Oliveira et al.?® obser-
varam o dobro de satisfagdo nas unidades com
desempenho regular para acdes de incentivo ao
aleitamento materno (61,9%) em relagéo as uni-
dades com desempenho fraco (31,4%). Ha, ain-
da, um conjunto de publicag¢fes, em geral utili-
zando métodos qualitativos, que investigam as-
pectos relativos a rede e ao apoio social relacio-
nados as praticas dos profissionais de salde e as
politicas de promocéo e apoio ao aleitamento
materno, indicando que estes interferem positi-
vamente sobre a amamentagao?s 23034,

Alguns estudos ressaltam, ainda, que a au-
séncia de umarede e de apoio social pode contri-
buir para a interrupgdo do aleitamento materno
e para a decisdo por outras escolhas alimentares,
como a oferta de leite artificial em mamadeira
que, satisfazendo o lactente, deixaria a mulher
com mais tempo para outras tarefas?2°34, Por
outro lado, Kools et al.*®, utilizando um instru-
mento de determinantes motivacionais para AM,
observaram que em determinadas situagdes a
continuidade da amamentacdo é comprometida
em funcdo da existéncia de um apoio social vol-
tado para o aleitamento artificial.

Com a perspectiva de contribuir para o co-
nhecimento sobre aspectos psicossociais relacio-
nados & amamentacdo, o presente estudo inves-
tigou a associacéo entre a rede e o0 apoio social e
as préaticas alimentares de lactentes no quarto
més de vida.

Método
Desenho e populagéo de estudo

Estudo do tipo seccional, inserido em uma
coorte prospectiva. A populacéo fonte consistiu
em recém-nascidos acolhidos em 4 Unidades
Basicas de Saude (UBS) da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), encami-
nhados diretamente pelas maternidades, confor-
me preconizado no programa“Acolhimento Mée-
bebé”. Criancas com anomalias congénitas e pa-
ralisia cerebral ndo foram incluidas nesta pes-
quisa. A escolha das UBS onde a investigacio
ocorreu foi feita em conjunto com a Geréncia de
Programas de Salde da Crianca da SMS, levan-
do em consideracdo o numero médio estimado
de recém-nascidos que ingressam mensalmente



no programa e a variabilidade geografica, de for-
ma a contemplar diferentes grupos populacio-
nais. O periodo de coleta de dados foi de junho
de 2005 a abril de 2008. No presente estudo fo-
ram avaliadas 294 criangas com idade em torno
de 4 meses (4,21 meses + 0,33). Este estudo foi
aprovado em Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e todas as participantes assinaram
termo de consentimento informado.

Aferi¢do dos dados

Desfecho: praticas alimentares

O instrumento usado para coleta de infor-
mac0Ges sobre praticas alimentares na populacédo
de estudo foi um recordatério 24 horas adapta-
do daqueles utilizados nos inquéritos em dias de
Campanhas Nacionais de Multivacinagédo. O
conceito de praticas alimentares infantis consiste
no aleitamento materno e na introducéo de ali-
mentos que o complementam. Estes sdo aqueles,
que ndo o leite humano, oferecidos a crianca
amamentada®.

A variavel de desfecho foi criada com base
nas categorias de aleitamento definidas pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude®:

. Aleitamento Materno Exclusivo (AME) —
criangas que receberam somente leite materno,
soro de reidratacdo oral, medicamentos e vita-
minas, sem agua, cha, sucos, outros leites ou ali-
mentos;

. Aleitamento Materno Predominante (AMP)
— criangas que receberam leite materno, soro de
reidratacdo oral, medicamentos e vitaminas, com
agua, cha ou sucos, sem outros leites ou alimentos;

. Aleitamento Materno Complementar
(AMC) - criangas amamentadas que receberam
outros leites ou alimentos, como comida de pa-
nela, fruta em pedaco, mingau, sopa ou papa de
legumes;

. Aleitamento Artificial (AA) — criancas que
receberam outro leite com ou sem outros ali-
mentos e ndo receberam leite materno.

Exposicédo principal: rede social,

apoio social e suas dimensdes

O questionario para medir apoio social utili-
zado foi uma versdo em portugués da escala ado-
tada no Medical Outcomes Study (MOS)® e vali-
dado por Griep et al.*® para sua utilizacdo em
populagdes brasileiras. O instrumento inclui de-
zenove itens que cobrem cinco dimensdes do
apoio social: apoio material, emocional, de in-
formagdo, afetivo e de interagdo social positiva.

As perguntas sdo introduzidas pela frase “se vocé
precisar...” seguida pelo tipo de apoio, e as op-
¢Oes de resposta sdo apresentadas da mesma for-
ma para todos os itens: nunca, raramente, as
vezes, quase sempre e sempre. Tal instrumento
mostrou-se adequado na aferi¢do de apoio soci-
al percebido pelas maes, segundo estudo realiza-
do por Silva e Coutinho®, pois a escala foi consi-
derada capaz de medi-lo de forma confidvel em
populacéo de gestantes atendidas em materni-
dade publica.

Para aferir a rede social utilizaram-se ques-
tdes referentes a quantidade de amigos e paren-
tes“com quem a mulher pode contar” e a partici-
pacdo em atividades sociais nos Gltimos 12 me-
ses®. As varidveis relacionadas ao nimero de
pessoas (amigos e parentes) “com quem a mu-
Iher pode contar” foram utilizadas de forma or-
dinal nas analises (0, 1, 2 e 3 ou mais). Em rela-
¢do as atividades sociais considerou-se positiva
qualquer participagdo em atividades esportivas,
religiosas, voluntarias ou artisticas nos Gltimos
doze meses. Para o apoio social foi utilizado o
escore total e de cada uma de suas dimensdes:
afetivo, material, interacéo social positiva e emo-
cional/informacéo, sendo que estas duas Ultimas
dimensdes foram agregadas, conforme sugerido
no estudo original e no estudo de Griep et al.*®.
Os escores foram calculados para cada uma das
dimensdes de apoio social seguindo 0s mesmos
critérios utilizados por Andrade et al.* e Griep et
al.®, Este procedimento envolveu a soma dos
pontos das respostas dadas as perguntas de cada
uma das dimensdes seguida por sua divisao pelo
namero maximo de pontos possivel de serem
obtidos na mesma dimenséo. Assim, foi possivel
obter escalas de variacdo da pontuagédo compa-
raveis para todas as dimensdes, ja que estas sdo
constituidas por diferentes nUmeros de pergun-
tas. O resultado dessa razéo foi multiplicado por
100, de modo que poderia variar de 0 a 100 pon-
tos sendo que os escores mais elevados indicam
melhores resultados em relagdo ao apoio social.
Nas analises os escores foram dicotomizados
tomando como base a mediana mais frequente-
mente encontrada nas analises das diferentes di-
mensdes de apoio social. Desta forma, utilizou-
se como ponto de corte Unico o “escore > 80"
como indicativo de mais altos niveis de apoio
social para todas as dimensoes.

Covariaveis

As covariaveis incluidas nas analises foram:
peso ao nascer, idade gestacional, nUmero de con-
sultas de pré-natal, tipo de parto, idade materna,
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escolaridade materna, situagdo conjugal, traba-
Iho materno, nimero de filhos, niamero de or-
dem de nascimento, suspeigdo de alcoolismo
mensurado através da resposta positiva do ma-
rido e/ou da esposa, a dois ou mais itens do ques-
tionario CAGE (Cut down; Annoyed; Guilty &
Eye-opened)* e condi¢des ambientais aferidas a
partir das variaveis domiciliares: aglomeragéo,
material de construcdo, material do piso, dispo-
nibilidade de eletricidade, tipo de saneamento
interno, origem da agua e tipo de recolhimento
do lixo. A classificacdo dos domicilios como con-
dicGes ambientais inadequadas ou adequadas se
baseou nos escores entre 0-8 pontos e > 9, res-
pectivamente®,

Anélise de dados

As prevaléncias das diferentes praticas alimen-
tares foram estimadas segundo as categorias das
variaveis de estudo. Foram utilizados modelos
de regressdo logistica multinomial, estimando-
se como medidas de associacdo entre varidveis as
razoes de chances (odds ratios — OR) e respecti-
vos intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Na
analise multivariada, as associacfes entre as va-
riaveis de interesse central (rede e apoio social) e
as praticas alimentares foram ajustadas pelas
covariaveis que apresentaram associa¢do bruta
com o desfecho significante em nivel de 10% (p-
valor < 0,10). Todas as covariaveis selecionadas
foram incluidas em bloco no modelo final. E
importante ressaltar que na analise da associa-
¢do entre apoio social e as praticas alimentares
considerou-se 0 namero de parentes com quem
a mée pode contar como uma potencial variavel
de confuséo.

Para anélise estatistica foram utilizados o0s
pacotes estatisticos R, versdo 2.8.0* e Stata, ver-
sdo 9.2%.

Resultados

Ainda que se trate de uma populagdo que fre-
quenta servicos publicos de satide, a maioria das
criangas incluidas neste estudo vive em condi-
¢Oes de moradia relativamente satisfatérias, con-
vive com mées adultas jovens, casadas e com
baixa escolaridade. A maior parte das maes teve
apenas um filho e compareceu as consultas de
pré-natal de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Satde. Mais de 90% dos bebés nas-
ceram a termo e com peso adequado. Apenas
21% das mulheres estavam trabalhando fora na

ocasido da entrevista.

Em relagdo ao nimero de parentes e amigos
“com que podem contar”, cerca de 90% das mu-
lheres relataram que podem contar com pelo
menos um parente e, aproximadamente 80% po-
dem contar com pelo menos um amigo. Apenas
18% participaram de alguma atividade social nos
Gltimos 12 meses. Em relagdo a percepgdo das
maes sobre o apoio social e suas dimensdes, ob-
Servou-se que para as cinco variaveis analisadas,
a maioria delas refere um grau elevado de apoio,
de acordo com a categorizacéo estabelecida.

No que tange as praticas alimentares, apenas
16% dos lactentes encontravam-se em AME e
18,7% em AMP. Destaca-se que 16,3% das crian-
cas receberam leite artificial e 49% leite de peito e
outros alimentos (AMC) (Tabela 1).

Na analise multinomial bivariada (Tabela 2),
foi observado que viver em mas condi¢des am-
bientais de moradia esta associado a uma maior
chance da mée oferecer a crianca leite artificial. O
mesmo pdde ser observado para a escolaridade
materna baixa, que aumenta a chance de oferta
de outros liquidos ou alimentos, incluindo o leite
artificial. Mées que trabalham fora apresentam
cerca de seis vezes mais chances de complemen-
tar a oferta de leite de peito com outros leites ou
alimentos, como comida de panela, fruta em pe-
daco, mingau, sopa ou papa de legumes. Seus
filhos tém também em torno de quatro vezes mais
chances de terem consumido leite artificial. Ja para
idade materna observou-se que quanto maior a
idade da mulher, maiores s&o as chances do bebé
ser amamentado exclusivamente ao seio. O par-
to cesareo estd associado a uma menor chance
de AMP em relagdo ao AME. O baixo apoio so-
cial, em particular o emocional e de informacéo,
aumenta as chances de aleitamento artificial em
quase trés vezes. O maior nimero de parentes
com guem a mée pode contar esta associado a
uma menor chance de aleitamento artificial em
relacdo ao AME.

Tabela 1. Situagdo das praticas alimentares no
quarto més de vida em 4 unidades bésicas de satde
do municipio do Rio de Janeiro, 2005/2008.

n %
AME 47 16,0
AMP 55 18,7
AMC 144 49,0
AA 48 16,3
Total 294 100,0




Tabela 2. Associacdo entre as varidveis independentes e as praticas alimentares de criancas no 4° més de
vida, Rio de Janeiro, RJ, 2005/2008.

OR (Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
como categoria de referéncia)

AMP AMC Aleitamento Artificial
CondicOes ambientais
>9 1,0 1,0 1,0
0-8 2,75 [0,8 - 9,38] 2,97 [0,99 - 8,95]* 3,73 [1,11 - 12,51]*

Escolaridade materna
Médio completo e superior
Fundamental completo e médio
incompleto
Fundamental incompleto
Idade materna
< 20 anos
20 a 35 anos
> 35 anos
Nudmero de filhos
1 filho
> 2 filhos
Suspeigdo de alcoolismo
Néo
Sim
Situagdo conjugal atual
Casada
Solteira
Tipo de parto
Normal
Cesarea/Forceps
Ndmero de consultas no pré-natal
> 6 consultas
< 6 consultas
Idade gestacional
> 36 semanas
< 36 semanas
Peso ao nascer
> 2.5009
< 2.5009
Numero de ordem de nascimento
Primeiro
Segundo
Terceiro ou mais

1,0
1,15 [0,45 - 2,93]

5,78 [1,85 - 18,09]**

1,68 [0,47 - 6,00]
1,0
0,28 [0,09 - 0,89]*

1,0
0,86 [0,52 - 1,43]

1,0
1,21 [0,30 - 4,87]

1,0
0,99 [0,31 - 3,20]

1,0
0,39 [0,17 - 0,89]*

1,0
1,90 [0,59 - 6,06]

1,0
0,15* [0,01 - 1,32]

1,0
0,84 [0,16 - 4,40]

1,0
0,60 [0,23 - 1,55]
0,93 [0,33 - 2,61]

1,0
1,12 [0,52 - 2,38]

5,0 [1,77 - 14,04]**

2,08 [0,67 - 6,44]
1,0
0,35 [0,15 - 0,83]*

1,0
0,74 [0,48 - 1,13]

1,0
2,08 [0,67 - 6,42]

1,0
1,64 [0,63 - 4,26]

1,0
0,74 [0,38 - 1,44]

1,0
1,43 [0,50 - 4,05]

1,0
0,47 [0,14 - 1,53]

1,0
1,22 [0,32 - 4,58]

1,0
0,79 [0,36 - 1,73]
0,75 [0,30 - 1,86]

1,0
1,66 [0,65 - 4,19]

4,37 [1,32 - 14,5]*

2,34 [0,66 - 8,28]
1,0
0,36 [0,11 - 1,13]*

1,0
1,26 [0,76 - 2,11]

1,0
2,00 [0,54 - 7,45]

1,0
1,79 [0,59 - 5,42]

1,0
0,52 [0,22 - 1,19]

1,0
2,16 [0,67 - 6,91]

1,0
1,2 [0,33 - 4,26]

1,0
3,00 [0,74 - 12,14]

1,0
0,78 [0,29 - 2,12]
1,66 [0,59 - 4,64]

continua

Na Tabela 3 é apresentado o resultado final
do modelo de regressdo logistica multinomial
multivariado. Observou-se que filhos de mées
com niveis baixos de apoio social apresentam trés
vezes mais chances de terem consumido leite ar-
tificial nas 24 horas que antecederam a entrevis-
ta, independente das condi¢fes ambientais, es-

colaridade materna, idade materna, tipo de par-
to, semana gestacional, trabalho materno e nu-
mero de “parentes com quem podem contar”.
Adicionalmente, mées que ‘contam com a ajuda
de parentes’ tém um risco menor [OR = 0,49,
1C95% = (0,29 - 0,84)] de oferecer alimentagédo
artificial aos seus bebés.
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Tabela 2. continuagdo

OR (Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
como categoria de referéncia)

AMP AMC Aleitamento Artificial

Trabalho materno

Né&o 1,0 1,0 1,0

Sim 2,49 [0,62 - 10,01] 6,22 [1,82 - 21,15]** 4,36 [1,13 - 16,80]*
N° parentes que pode contar

Nenhum 1,0 1,0 1,0

1, 2, 3 ou mais parentes 0,99 [0,63 - 1,56] 0,96 [0,66 - 1,401 0,54 [0,34 - 0,85]**
N©° amigos que pode contar

Nenhum 1,0 1,0 1,0

1, 2, 3 ou mais amigos 1,33 [0,88 - 2,00] 1,16 [0,83 - 1,64] 0,77 [0,50 - 1,17]
Rede Social (participacdo em atividades
esportivas, religiosas, voluntarias ou no 1,0
bairro) 1,65 [0,53 - 5,09]

Sim 1,0 1,0

Né&o 0,82 [0,31 - 2,18] 1,01 [0,44 - 2,35]
Apoio Social

Alto 1,0 1,0 1,0

Baixo 1,53 [0,68 - 3,46] 1,38 [0,69 - 2,75] 2,95 [1,28 - 6,82]*
Apoio Material

Alto 1,0 1,0 1,0

Baixo 1,24 [0,53 - 2,91] 1,44 10,70 - 2,94] 1,83 [0,78 - 4,27]
Apoio Afetivo

Alto 1,0 1,0 1,0

Baixo 0,61 [0,23 - 1,61] 0,62 [0,28 - 1,36] 1,08 [0,43 - 2,70]
Apoio Interacdo Social Positiva

Alto 1,0 1,0 1,0

Baixo 0,53 [0,22 - 1,27] 0,60 [0,29 - 1,22] 0,96 [0,41 - 2,23]
Apoio Emaocional e de Informagéo

Alto 1,0 1,0 1,0

Baixo 1,90 [0,85 - 4,26] 1,50 [0,75 - 2,97] 2,47 [1,08 - 5,64]*

Tabela 3. Associacdo entre rede e apoio social e as préaticas alimentares de criangas no 4° més de vida, Rio de
Janeiro, RJ, 2005/2008.

AME AMP AMC Aleitamento
Artificial

Rede social *

Participa¢do em atividades sociais (ndo) 1,0 0,79 [0,22 - 2,86] 0,80 [0,26 - 2,46] 1,81 [0,41 - 7,94]

Numero de parentes (ordinal) 1,0 1,00 [0,58 - 1,73] 0,92 [0,59 - 1,43] 0,49 [0,29 - 0,84]

Numero de amigos (ordinal) 1,0 1,28 [0,77 - 2,14] 1,12 [0,73 - 1,71] 0,72 [0,43 - 1,21]
Apoio Social ®

Apoio Social Total baixo 1,0 1,65 [0,61 - 4,43] 1,47 [0,64 - 3,38] 3,15 [1,15 - 8,59]"

Apoio Material baixo 1,0 1,48 [0,52 - 4,16] 1,60 [0,67 — 3,84] 1,92 [0,69 - 5,38]

Apoio Afetivo baixo 1,0 0,54 [0,16 - 1,80] 0,47 [0,17 - 1,28] 0,69 [0,22 - 2,16]

Apoio Interacdo Social Positiva baixo 1,0 0,69 [0,24 - 2,00] 0,57 [0,24 - 1,37] 0,91 [0,33 - 2,52]

Apoio Emocional e de Informacdo baixo 1,0 2,17 [0,82 - 5,73] 1,43 [0,63 - 3,24] 2,25 [0,84 - 5,99]

Ter participado em atividades sociais (sim) como categoria de referéncia. Alto apoio social e suas dimensdes como categoria de
referéncia.® Controlado por condi¢des ambientais, escolaridade materna, idade materna, tipo de parto, idade gestacional, trabalho
materno. ®Controlado por condi¢des ambientais, escolaridade materna, idade materna, tipo de parto, idade gestacional, trabalho
materno e nimero de parentes com quem pode contar. *p-valor < 0,05



As dimens6es do apoio social (material, afe-
tivo, interagdo social positiva e emocional/infor-
macdo) ndo apresentaram associagdo estatisti-
camente significante com o desfecho, 0 mesmo
foi observado para participacdo em atividades
sociais e nUmero de amigos com que a mae pode
contar.

Discussao

Os resultados desse estudo mostram que, aos 4
meses de idade, apenas 16% dos bebés estdo sen-
do aleitados exclusivamente ao peito e 18,7% es-
tdo em aleitamento materno predominante. Cha-
ma atencdo o fato de 16,3% ja terem recebido
leite artificial nas 24 horas anteriores a entrevista,
prevaléncia um pouco mais baixa do que a apre-
sentada na Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde (PNDS), onde 22,3%, das criangas entre 4
e 6 meses ndo estavam sendo amamentadas e
também no Distrito Federal onde essa estimati-
va ficou em torno de 20%'%46, No municipio do
Rio de Janeiro, estudos realizados nas campa-
nhas de vacinagdo revelam prevaléncias de AME
e aleitamento total para a faixa etariaentre 4 e 6
meses de 7% e 71,8%, respectivamente, valores
também mais baixos do que os encontrados nesta
pesquisa®®. Adicionalmente, Damido* analisan-
do dados dos inquéritos de Campanhas de Vaci-
nacéo de 1998 e 2000, observou que apenas 12,4%
das criangas de 4 meses sdo amamentadas exclu-
sivamente. Talvez esses resultados, indicando uma
situacdo um pouco melhor em termos de AME
do que as relatadas para 0s inquéritos regionais
e/ou nacionais, possam ser explicados pelo fato
da populagdo pesquisada ser composta por lac-
tentes acompanhados em servi¢os publicos de
salide do municipio do Rio de Janeiro, onde exis-
te uma politica de incentivo ao aleitamento ma-
terno*®“¢, Em contrapartida, vale mencionar que
estudo recente, realizado em uma Unidade Baési-
ca Amiga da Amamentagdo com criangas meno-
res de um ano, mostrou prevaléncias de AME e
aleitamento total entre aquelas de 4 a 6 meses
bem mais altas: 82% e 94%, respectivamente®,
Nessa perspectiva, considera-se que ainda ha um
longo caminho a ser percorrido em busca de pra-
ticas alimentares na infancia mais adequadas.

No modelo final ajustado para estimar asso-
ciacdo entre rede e apoio social e as praticas ali-
mentares, um nimero maior de parentes com
guem a mée pode contar e ter alto apoio social
total implicaram maiores chances de AME em
relagdo ao aleitamento artificial.

Mesmo abordando de formas diferentes a
rede e 0 apoio social, outros estudos também re-
velam a importancia destes fatores no sucesso do
aleitamento materno. A divisdo de tarefas e dos
cuidados com o bebé ja foram citados como ati-
tudes mantenedoras do aleitamento materno. A
mae que pode contar com 0 parceiro e com pa-
rentes mais préximos, como a sua mae ou sogra,
se sente mais apoiada para cuidar e alimentar o
bebé da forma desejada, pois ndo precisa se preo-
cupar, por exemplo, com as tarefas domésticas
ou com a manutencao do sustento da casa®2"51%2,
Uma rede social que envolve familiares proximos
parece também influenciar positivamente na su-
peracéo de problemas iniciais com a amamenta-
¢do, podendo ser fonte de suporte material, de
informacdo ou emocional®. O apoio social no
momento de adaptacdo a nova dindmica familiar
seja com o primeiro, segundo ou mais filhos, é
fundamental para manutenc¢do da salde mater-
na e para o auxilio nas tomadas de decisdo em
relagdo ao novo bebé, entre elas, a alimentacdo®?.

Outra questdo que merece ser considerada
na dindmica relacdo entre rede e apoio social e
préaticas alimentares na infancia se refere ao fato
de mulheres com elevada autoestima no pés-par-
to apresentarem maior probabilidade de perma-
necerem em AME. Segundo Oliveira? a autoesti-
ma tem reflexos no vinculo entre mée e filho,
favorecendo o processo da amamentacéo. Adicio-
nalmente, o ato de amamentar requer diversos
elementos que apontam para um esforgo da mée,
perpassando pela paciéncia, tranquilidade, em-
penho, carinho, forga de vontade, abdicagéo e
consciéncia dos beneficios dessa pratica para mae
e filho4. Possivelmente essas caracteristicas po-
dem estar atreladas a elevada autoestima e a pre-
senga de uma rede e de apoio social. Sequndo
Miller®, o apoio instrumental, afetivo e estrutu-
ral gerado pela familia, amigos e pelo servico de
satde sdo favoréaveis a manutencdo do AME.

Destaca-se nesse contexto a publicacdo da
Organizagdo Mundial de Salude que, estudando
as estratégias comunitarias para promogdo do
aleitamento materno em paises em desenvolvi-
mento, enfatiza que as principais dimensdes do
apoio social para o sucesso do aleitamento ma-
terno séo aemocional, de informagéo e a materi-
al, as quais permitem as maes mais aceitagdo,
coragem, tempo oportuno e conhecimento so-
bre a amamentacéo, habilidades praticas e ou-
tras estratégias para transpor obstaculos socioe-
condmicos, culturais ou biomédicos®.

As associacOes da rede e do apoio social com
as praticas alimentares relacionadas ao aleita-
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mento predominante e ao aleitamento comple-
mentar ndo foram significantes nos modelos
multivariados, ndo confirmando a suposicéo de
que as mdes com maior apoio social, além de
amamentarem mais de forma exclusiva, teriam
escolhas mais préximas do recomendado. Tal-
vez, uma possivel explicacdo para esses achados
seja a praticidade da oferta de outros leites, em
detrimento do sugerido pela OMS, que seria papa
de frutas e de legumes. Estudos mostram que o
aleitamento artificial é feito através de mamadei-
ra e, em geral, associa farinaceos no seu preparo
que geram maior plenitude no bebé e o faz dor-
mir por mais tempo®*5, Ainda assim, é impor-
tante a realizagdo de mais estudos que qualifi-
quem a alimentacdo complementar atraves dos
indicadores da OMS3% para avangar na discus-
sdo de praticas alimentares para além do aleita-
mento materno.

Algumas questdes de natureza metodoldgica
merecem ser comentadas. A primeira se refere ao
fato de o desenho de estudo ser seccional, o que
néo permite inferir relagdo temporal, ou seja, de
causa e efeito entre as varidveis de estudo. Con-
tudo, este estudo traz para o cenario da alimen-
tagdo infantil a ainda pouco avaliada relacéo en-
tre rede e apoio social e praticas alimentares. A
segunda questdo esta relacionada ao instrumen-
to de afericdo de préticas alimentares: um recor-
datdrio de 24 horas, que contempla apenas a ofer-
ta, mas nédo a introdugdo de novos alimentos, ou
seja, 0 consumo de apenas um dia ndo configura
que o alimento j& faga parte da rotina da alimen-
tacdo do bebé. Entretanto, a pouca variedade da
alimentagdo de criangas pequenas torna este um
bom instrumento para avaliar praticas alimen-
tares nesta populacdo®.

Na&o se pode deixar de mencionar que algu-
mas variaveis relacionadas as praticas alimenta-
res em criangas menores de um ano ndo pude-
ram ser incluidas neste estudo. A inclusdo de va-
ridveis como a maternidade de nascimento da
criancga, o inicio da amamentacdo ao nascer, o

uso de chupeta e 0 apoio recebido pelos profissi-
onais de salide na unidade, por exemplo, poderi-
am contribuir para uma melhor compreensdo
de algumas das associa¢Bes encontradas.

Embora nossa populagdo de estudo néo seja
representativa dos servicos publicos de satide do
municipio do Rio de Janeiro, os resultados en-
contrados podem ser inferidos para populagoes
com caracteristicas similares, tendo em vista que
o perfil das usuarias dos servicos publicos de sad-
de da rede bésica é semelhante!>,

Como todo estudo seccional, este também
contribui ao identificar o grupo alvo que deve ser
foco de intervengdo com o objetivo de melhorar
as prevaléncias de aleitamento materno exclusi-
vo em criangas com 4 meses de vida. Neste caso,
destaca-se 0 grupo de mées com baixo apoio
social como aquele que poderia merecer algum
tipo de atencdo ou intervencao especifica.

Por fim, considerando a multidimensionali-
dade do cenario das praticas alimentares infantis,
0 papel da rede e do apoio social merece a atencédo
dos profissionais de salide neste contexto. Deve-
se procurar integrar todos os atores da rede soci-
al da mulher no pré-natal, parto e puerpério de
modo que esta possa ter acesso ao apoio social
que atenda as suas necessidades e, assim, contri-
buir para manutencdo do AME até o 6° més de
vida e alimentacdo complementar adequada.
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