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Dimensions of social support and breastfeeding
outcomes: the pré-saude study

Resumo

Objetivo: Estimar associa¢do entre o apoio social e suas dimensdes e a
prevaléncia do aleitamento materno (AM) nos dois primeiros anos de
vida. Métodos: Estudo seccional com mulheres (n=1.634) participantes
da fase 1 (1999) do Estudo Pré-Saude, com informacges coletadas por
meio de questionario autopreenchivel. A dura¢do do AM foi
autorrelatada em meses e, posteriormente, as prevaléncias foram
avaliadas aos 6, 9, 12 e 24 meses. O apoio social foi avaliado em trés
dimensdes: interacdo  social positiva/afetiva, apoio de
informagdo/emacional e apoio material. Foram estimadas raz&es de
chances com intervalo de 95% de confianga via regressao logistica,
ajustadas por caracteristicas maternas, e tendo por desfecho a
prevaléncia de aleitamento materno em meses. Resuftados: A
prevaléncia de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses foi
respectivamente, de 58,0%, 31,9%, 23,5% e 9,7%. A dimensdo intera¢ao
social positiva/afetiva foi a mais importante para o aleitamento materno
aos seis meses (OR=1,52 1C95%=1,03-2,25) e também para o
aleitamento materno aos 24 meses (OR=2,38 1C95%=1,03-5,49).
Conclus@o: O apoio social é um importante aspecto a ser considerado
para dar suporte a mde que amamenta, principalmente nos primeiros
meses de vida da crianca.
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Abstract

Objective: To estimate the association between social support and its
dimensions and the prevalence of breastfeeding (BF) in the first two
years of life. Methods: Cross-sectional study with women (n = 1,634)
participating in the Phase 1 of the Pré-Sadde Study (1999), with
information collected through a self-completed questionnaire. The
duration of breastfeeding was self-reported in months and,
subsequently, prevalence rates were assessed at 6, 9, 12 and 24 months
of age. Social support was assessed in three dimensions: positive social
interaction / affective, information / emotional support, and material
support. Odds ratios with 95% confidence intervals were estimated by
logistic regression, adjusted for maternal confounders, with the
outcome being the prevalence of breastfeeding in each age. Results: The
prevalence rates of breastfeeding at 6, 9, 12 and 24 months of age were
58.0%, 31.9%, 23.5% and 9.7%, respectively. The positive social
interaction/affective dimension was the most important one for
breastfeeding at six months (OR = 1.52 95%Cl = 1.03-2.25) and also for
breastfeeding at 24 months (OR = 2.38 95%Cl = 1.03-5.49). Conclusion:
Social support is an important aspect to be considered when giving
support to the breastfeeding woman, especially in the first months of a
child's life.

Keywords: Social support. Social support networks. Breastfeeding.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno associa-se a beneficios de curto' e longo prazos? para a saude
infantil e materna, protegendo criancas de diversas morbidades e diminuindo a mortalidade
infantil. Quanto a salde materna, recente metandalise’ apontou que o aleitamento materno
protege contra neoplasias de mama e ovarios, além de diabetes. Contudo, no Brasil, apesar do
aumento da duracdo mediana do aleitamento materno de 7,0 meses em 1996 para 9,4 meses
em 2006 (PNDS),? esta duracéo ainda esté distante da recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para que as criancas sejam amamentadas até os 24 meses ou mais.* Fatores
como o local de residéncia, a idade e escolaridade maternas, parto cesariana, renda familiar,
trabalho materno, idade da crianca, uso de bicos e chupetas® podem interferir no aleitamento
materno. Outros fatores importantes que podem influenciar o aleitamento materno sdo o
contexto sociocultural vivido pela mulher,® sua experiéncia pessoal, tradicdo familiar e o apoio
social.”?

O apoio social, definido como “sistema de apoio formado por rela¢cdes formais e informais
através do qual um individuo recebe apoio emocional, cognitivo e material, para enfrentar
situagBes geradoras de estresse”,'? pode interferir na duragdo do aleitamento materno, por se
tratar de um periodo de adapta¢do da mulher as diversas mudangas ocorridas em sua vida.
Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro verificou que mdes com alto apoio social e
maior numero de parentes com quem podiam contar tinham maiores chances de amamentar
exclusivamente. Ja no estudo de Vieira, realizado em Floriandpolis, o apoio afetivo e a interacdo
positiva tiveram associa¢do com a duragdo mais prolongada do aleitamento materno.'"'?

O apoio social vem sendo estudado como fator relacionado a outros desfechos em
saude’ "7 e tem escala validada para a populacdo brasileira.”® No entanto, sdo poucos 0s
estudos que utilizaram essa escala com o intuito de avaliar sua associagdo com praticas
alimentares na infancia.” Neste estudo, foi testada a hipdtese de que mulheres com alto apoio
social amamentariam por mais tempo, quando comparadas aguelas com baixo apoio social;
além disso, foi avaliada a associacdo entre as diversas dimensdes do apoio social e 0 aleitamento
materno. O apoio social e suas dimensdes podem ter interac8es diferentes com a pratica do
aleitamento materno em cada etapa de desenvolvimento da crianca e nas distintas faixas
etarias.
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Desenho e Amostra

Trata-se de estudo epidemioldgico seccional realizado com a populagdo do Estudo Pro-
Saude (EPS), uma investigacdo longitudinal de funcionarios técnico-administrativos de uma
universidade do Rio de Janeiro, cuja primeira fase ocorreu em 1999 (n=4.030)."° Os participantes
do estudo responderam a um questionario multidimensional de autopreenchimento, cuja
aplicacdo ocorreu no local de trabalho por uma equipe treinada. Houve estudo de
confiabilidade, e o questionario utilizado passou por teste e reteste em uma amostra (n= 192)
de funciondrios da mesma universidade que ndo pertenciam ao quadro efetivo.’> O objetivo
original do Estudo Pré-Saude foi estudar os determinantes sociais e suas influéncias em
quest&es como qualidade de vida, morbidade, padrées dietéticos, atividade fisica, tabagismo e
utilizacdo de servicos de salde e medicamentos.?® Mais detalhes sobre o estudo podem ser
obtidos em Faerstein et al.'??0

Na fase 1 (1999), o EPS entrevistou 2.238 mulheres, porém para o presente estudo a
subpopulagdo selecionada foi composta somente por mulheres participantes desta fase que
relataram ter tido filhos nascidos vivos (n= 1.634).

A exposicdo principal do estudo foi o apoio social e suas dimensdes. A escala de apoio
social do Medical Outcomes Study foi concebida originalmente para ser avaliada em cinco
dimensdes funcionais: instrumental (material), afetiva, emocional, interacdo social positiva e
informacdo.?’ Mais recentemente, avaliacdes de desempenho psicométrico da versdo adaptada
para o Brasil sugeriram sua reducdo para trés dimensdes: interagdo social positiva e de apoio
afetivo; apoio de informacéo e de apoio emocional; e apoio material.'®

Os escores nas dimensBes de apoio social foram calculados como a razdo entre a
pontuagdo alcancada pelo participante e o nimero maximo de pontos que poderiam ser
alcancados naquela dimensao, multiplicados por 100. Mais detalhes encontram-se em Griep et
al.’822 A escala foi categorizada em tercis (inferior, intermediario e superior), tanto para o apoio
social, quanto para cada uma das suas trés dimensoes.

A duragdo do aleitamento materno foi o desfecho de interesse. Essa variavel originou-se
da sequéncia de perguntas: “WVocé amamentou seu primeiro filho?”, e “Que idade tinha o seu
primeiro filho quando vocé parou completamente de amamenta-lo?” (em meses). A partir dessa
duracdo em meses, foram criados pontos de corte para definir a prevaléncia do aleitamento
materno aos 6, 9, 12 e 24 meses.
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A escolha desses pontos de corte seguiu a légica de que a prevaléncia de aleitamento
materno aos seis meses reflete um periodo em que este deveria ser exclusivo.> Aos nove meses,
é o periodo em que a crianca deveria receber a alimentagdo complementar; portanto, a
prevaléncia do aleitamento nesse periodo costuma ser menor quando comparada a prevaléncia
aos seis meses, assim como a prevaléncia aos 12 meses também pode ser menor, como reflexo
deste processo de introducdo da crianga a alimentagdo da familia, sendo que a OMS recomenda
que a duracgdo do AM seja até os 24 meses ou mais.*%3

As covariaveis utilizadas na analise foram cor da pele/raca autorreferidas, idade materna
ao ter o primeiro filho, escolaridade, renda, situacdo conjugal, tipo de parto e década de
nascimento. A cor da pele/raca foi classificada de acordo com o IBGE em preta, parda, branca,
amarela ou indigena. A idade foi categorizada em: menor ou igual a 20 anos, de 21 a 25 anos;
de 26 a 30 anos, de 31 a 35 anos e igual ou maior que 36 anos. A escolaridade foi categorizada
em: até ensino fundamental completo, ensino médio completo e universitario completo ou mais.
A renda domiciliar referente ao més anterior a entrevista foi dividida pelo numero de
dependentes, sendo transformada em renda per capita e classificada em: até 3 saldrios
minimos; de 3 a 6 salarios minimos; maior que 6 salarios minimos, tendo por base o salario
minimo de 1999 (R$ 136,00).

Para as andlises posteriores a descricdo dos dados, a situagao conjugal foi categorizada
em “nunca casou ou viveu em unido” e “outras”, pois com excec¢do desse estado conjugal, a
informacdo sobre os demais (casada, separada e vilva) ndo eram contemporaneas ao
aleitamento materno. A variavel década de nascimento foi criada a partir da data de nascimento
do primeiro filho informada pela participante, sendo categorizada em: anterior a 1960, 1960,
1970, 1980 e 1990.

Analises dos dados

Inicialmente, foram obtidas as prevaléncias das variaveis do estudo. Em seguida, a
prevaléncia da amamenta¢do nos pontos de corte aos 6, 9, 12 e 24 meses foi comparada
segundo caracteristicas maternas e de apoio social, por meio do teste de Qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. Por dltimo, foram estimadas as raz8es de chances
com intervalo de 95% de confianca por meio de modelos de regressdo logistica, sendo a
prevaléncia de aleitamento materno tratada como desfecho binario para cada ponto de corte
(6,9, 12 e 24 meses) e ajustada por caracteristicas maternas: idade materna, cesariana, cor da
pele, renda per capita, escolaridade, estado conjugal e década de nascimento. Para cada ponto
de corte, foram estimados dois modelos: um com escore total de apoio social em tercis, e outro
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tendo as trés dimensdes do apoio social estimadas conjuntamente. O desfecho (prevaléncia de
aleitamento materno) teve como categoria de referéncia a ndo amamentacao, significando que
associagdes positivas estimam a chance de estar amamentando no perfodo.

No modelo ajustado, todas as varidveis de confundimento foram consideradas
simultaneamente, para possibilitar a comparabilidade, visto que a importancia das variaveis era
diferente para cada perfodo de aleitamento materno. Para andlise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico SPSS, versdo 19.0. O Estudo Pré-Salde foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (registro 224/1999).

RESULTADOS

Considerando o total de mulheres, 92% iniciaram o aleitamento do primeiro filho (tabela
1). As prevaléncias de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses foram, respectivamente, de
58,0%, 31,9%, 23,5% e 9,7% (figura 1). O escore mediano de apoio social foi de 84,3,

considerando uma escala de 20 a 100.

Figura 1. Prevaléncia de aleitamento materno por periodo. Estudo Pré-Saude. Rio de Janeiro, 1999
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As mdes avaliadas tiveram seu primeiro filho principalmente entre 21 e 30 anos. O parto
cesariano foi realizado por 49,8% das participantes, e 49,2% se declararam brancas. A renda per
capita entre 3,0 a 6,0 salarios minimos foi a mais prevalente. O nivel de escolaridade mais
prevalente entre as participantes foi o universitario completo ou mais; 60,0% das participantes
eram casadas e houve maior prevaléncia de mulheres que tiveram o primeiro filho na década

de 1980 (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas, de atengdo ao parto, de aleitamento materno.
Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro,RJ, 1999.

Variavel N %

Amamentou o 1° filho

Sim 1354 92,0

Ndo 117 8,0
Idade materna ao ter o 1° filho

<20 240 16,4

21 a25 466 31,9

26a30 456 31,2

31a35 214 14,6

36 ou mais 87 59
Cesariana

Sim 706 49,8

Nao 712 50,2
Cor da pele”

Preta 313 19,3

Parda 466 288

Branca 797 49,2

Amarela e indigena 44 2,7
Renda per capita®

Até 3 saldrios minimos 418 27,2

3,0 a 6,0 salarios minimos 619 40,3

> 6,0 saldrios minimos 500 32,5

Escolaridade®
Até fundamental completo 404 251
Médio completo 579 354

Universitario completo ou mais 625 38,2
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas, de atencdo ao parto, de aleitamento materno.
Estudo Pré-Salde, Rio de Janeiro,R], 1999. (Cont.)

Variavel N %

Estado conjugal

Solteira 154 9,8
Casada 945 60,0
Separada 384 24,4
Vidva 92 58
Décadas de nascimento
<1960 28 19
1960 145 9,9
1970 307 21,0
1980 560 383
1990 423 289

a Segundo o IBGE, 2010.

b Renda per capita em salarios minimos: referente ao salario minimo de R$ 136,00 vigente no ano de 1999, época em
que as participantes preencheram o questionario.

¢ Escolaridade e estado conjugal referentes ao ano de 1999.

Encontramos maior prevaléncia de aleitamento materno aos 12 meses entre mulheres
que se declararam pretas, e aos 24 meses entre as que se declararam amarelas ou indigenas e
com renda per capita mensal de até 3,0 salarios minimos. Além disso, houve maior prevaléncia
do aleitamento materno aos 24 meses entre mulheres que ndo realizaram parto cesariano e
gue tinham até o ensino fundamental completo. Com rela¢do ao estado conjugal, a prevaléncia
de aleitamento materno foi maior entre as solteiras, para AM aos 12 meses (p=0,050). Ndo
houve diferenca entre as idades maternas ao ter o primeiro filho e prevaléncia de aleitamento

materno (tabela 2).

Em relacdo as décadas de nascimento, houve maior prevaléncia do aleitamento materno
a0s seis meses entre as participantes que tiveram o primeiro filho na década de 1990, e aos

nove meses entre as participantes que os tiveram antes da década de 1960 (tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses, de acordo com caracteristicas
sociodemograficas maternas, de atenc¢do ao parto, e de apoio social. Estudo Pré-Sadde, Rio de Janeiro,RJ, 1999.

AM? p-valor® AM p-valor AM p-valor AM p-valor
6m 9m 12m 24m
Variaveis N % % % %
Idade materna
<20 215 61,9 34,0 29,8 14,0
21a25 424 51,4 28,1 20,5 8,0
26230 416 62,0 32,2 22,4 87
31a35 176 58,5 36,9 26,1 9,7
36 ou mais 66 56,1 0,20 28,8 0,229 18,2 0,065 10,6 0,168
Cor da pele
preta 238 56,3 374 324 16,8
parda 382 59,7 30,1 25,1 10,7
branca 660 57,0 30,3 18,5 6,1
amarela e indigena 35 65,7 0,602 40,0 0,127 314 0,000 20,0 0,000
Renda per capita®
Até 3 sm 356 55,1 34,6 28,7 13,2
3,0a6,0sm 489 60,1 32,7 239 9,4
>6,0sm 415 58,8 0,325 299 0372 193 0,009 7,0 0,014
Cesariana
Sim 632 60,6 324 21,7 7.9
Ndo 642 56,1 0,101 32,1 0,894 255 0,104 11,7 0,024
Escolaridade®
Até fundamental 329 54,7 30,1 27,1 13,1
Médio completo 454 56,8 31,9 24,7 10,8
Universitario 521 61,6 0,106 334 0,602 20,5 0,075 6,7 0,006
Estado conjugal®
Solteira 62 59,7 41,9 339 12,9
Outros 1237 58,1 0,809 31,6 0,089 23,0 0,050 93 0,344
Décadas de
<1960 25 68,0 48,0 48,0 16,0
1960 129 59,7 28,7 24,8 10,9
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Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses, de acordo com caracteristicas
sociodemograficas maternas, de atencdo ao parto, e de apoio social. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro,RJ, 1999.

(Cont.)

AM? p-valor® AM p-valor AM p-valor AM p-valor

6m 9m 12m 24m
Variaveis (cont.) N % % % %
1970 273 45,1 209 17,2 81
1980 503 533 30,0 21,9 10,1
1990 367 71,9 0,000 41,7 0,000 27,5 0,075 9,0 0,646
Apoio social
tercil inferior 421 56,1 304 23,8 8,6
tercil intermediario 428 60,0 332 231 10,5
tercil superior 428 58,9 0,480 32,5 0,667 23,4 0,977 9,1 0,600
Dimensbes de apoio
Interagéo social
tercil inferior 410 52,9 30,0 22,4 7.8
tercil intermediario 455 63,5 332 24,4 10,1
tercil superior 428 57,2 0,006 32,5 0,579 23,1 0,787 10,3 0,392
Informagdo/
emocional
tercil inferior 427 55,3 30,0 23,2 89
tercil intermediario 468 63,0 36,3 25,0 10,3
tercil superior 402 55,7 0,030 289 0,036 21,6 0,503 92 0,766
Material
tercil inferior 466 57,9 30,3 23,6 99
tercil intermediario 353 56,7 30,6 22,4 9,6
tercil superior 482 59,3 0,737 34,2 0,357 23,7 0,894 89 0,875
Total 1634

2 AM= Aleitamento materno em meses

bTeste de Qui-Quadrado de Pearson

“Segundo o IBGE, 2010.

9Renda per capita calculada com base no salrio minimo (sm) de R$ 136,00 vigente no ano de 1999, época em que as
participantes preencheram o questionario.

¢Informagdes referentes a época do preenchimento do questionario, ano de 1999.
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Considerando o escore total de apoio social categorizado em tercis, ndo houve diferenca
entre os tercis de apoio social e a prevaléncia de aleitamento materno (tabela 2). Com relacdo
as dimensdes do apoio social, as participantes classificadas no tercil intermediario da dimensdo
interacdo social positiva/afetiva tiveram maior prevaléncia de aleitamento materno aos seis

meses (p=0,006), segundo a tabela 2.

Para a dimensdo de apoio de informacdo/emocional, houve maior prevaléncia de
aleitamento materno entre as mulheres classificadas no tercil intermediario desta dimensdo,
para o aleitamento materno aos 6 e 9 meses (p= 0,030 e p= 0,036, respectivamente). Ndo houve

diferenca entre o apoio material recebido e a prevaléncia de aleitamento materno (tabela 2).

No modelo ajustado por fatores de confundimento, ndo foram encontradas associacées
entre o escore total de apoio social e a chance de a participante ter amamentado até 6,9, 12 e
24 meses. Porém, ao analisarmos as trés dimensdes de apoio social, a dimensdo intera¢do social
positiva/afetiva esteve positivamente associada a maior chance de aleitamento materno aos seis
meses entre as mulheres classificadas no tercil intermediario desta dimensdo (OR=1,52; IC95%=
1,03-2,25). O mesmo ocorreu para o aleitamento materno aos 24 meses, mas entre as mulheres
classificadas no tercil superior desta dimensao (OR= 2,38; 1C95%= 1,03-5,49), (tabela 3).Ndo
houve associacdo entre a dimensdo de apoio informacdo/emocional e o aleitamento materno.
Em relagdo a dimensdo de apoio material, houve associagdo positiva com o aleitamento materno
aos nove meses entre mulheres classificadas no tercil superior desta dimensdo (OR= 1,63;

[C95%= 1,09-2,46), conforme a tabela 3.



DEMETRA

Tabela 3. Associa¢do entre apoio social e suas dimensdes com o aleitamento materno. Estudo Pr6-Saude,
Rio de Janeiro, RJ, 1999.

Aleitamento materno Aleitamento materno Aleitamento materno Aleitamento materno

aos 6 meses aos 9 meses aos 12 meses aos 24 meses
OR® OR OR OR OR OR OR OR
bruto ajustado® bruto ajustado bruto ajustado bruto ajustado
Variavel (IC 95%) (IC 95%) (1C95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Apoio social
tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Fercwl N 118 1,07 1,14 1,22 0,97 112 1,26 1,53
intermediario
(0,90-1,55)  (0,79-1,44) (0,85-1,52)  (0,89-1,67) (0,70-1,33) (0,79-1,60) (0,79- 1,99) (0,91-2,56)
tercil superior 1,12 1,02 1,10 117 0,98 115 1,07 1,43
(0,85-1,47)  (0,75-1,38) (0,82-1,47)  (0,85-1,61) (0,71-1,34) (0,81-1,64) (0,67-1,72) (0,85-2,41)
Dimensdo
intera¢do
social positiva/
afetiva
tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
terdl 69 1,52 111 1,02 1,22 116 1,84 1,66
intermediario
(1,18-2,42)  (1,03-2,25) (0,76-1,61)  (0,68-1,53) (0,81-1,84) (0,74-1,81)  (1,01-3,36) (0,85-3,25)
tercil superior 1,46 1,18 1,34 1,17 1,34 1,28 2,41 2,38
(0,92-2,32)  (0,71-1,94) (0,82-2,17)  (0,70-1,99)  (0,78-2,28) (0,72-2,27)  (1,12-5,20) (1,03-5,49)
Dimensdo
apoio
informacéo/
emocional
tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
terdl 05 0,99 1,09 111 0,95 1,03 0,83 1,03
intermediario
(0,73-1,50)  (0,67-1,46) (0,74-1,58)  (0,74-1,67) (0,63-1,44) (0,66-1,61)  (0,46-1,51) (0,53-2,01)
tercil superior 0,75 0,73 0,58 0,59 0,70 0,72 0,67 0,78
(0,46-1,21)  (0,44-1,20) (0,35-0,97)  (0,34-1,02) (0,40-1,22) (0,39-1,31)  (0,30-1,48) (0,32-1,86)
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Tabela 3. Associacdo entre apoio social e suas dimensées com o aleitamento materno. Estudo Pré-Saude,
Rio de Janeiro, R}, 1999. (Cont.)

Aleitamento materno

Aleitamento materno

Aleitamento materno

Aleitamento materno

aos 6 meses aos 9 meses 30s 12 meses a0s 24 meses

OR? OR OR OR OR OR OR OR

bruto ajustado® bruto ajustado bruto ajustado bruto ajustado
Variavel (cont)  (IC 95%) (IC 95%) (IC95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Dimenséo
apoio material
tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
terdl g0 0,87 0,99 1,10 0,89 1,06 0,78 0,91
intermediario

(0,58-1,11)  (0,59-1,20) (0,70-1,40)  (0,76-1,60) (0,61-1,30) (0,70-1,59)  (0,46-1,34) (0,50-1,66)
tercil superior 1,00 113 1,38 1,63 1,03 1,22 0,67 0,80

(0,70-1,44)  (0,76-1,68) (0,95-2,01)  (1,09-2,46) (0,68-1,55) (0,78-1,92)  (0,37-1,22) (0,41-1,55)

@Razdo de chances (OR) com intervalo de 95% de confianga;
bRegressdo Logistica ajustada por: idade materna, cesariana, cor da pele, renda per capita, escolaridade, estado
conjugal e década de nascimento, com intervalo de 95% de confianga.

DISCUSSAO

Morgado et al.,,'" em estudo no municipio do Rio de Janeiro, observaram a importancia do
apoio social para o aleitamento materno, sendo o apoio social associado com menor chance de
oferta de outros alimentos que ndo o leite materno, antes dos seis meses de vida. No entanto,
no presente estudo, Nndo encontramaos associacdo entre o relato de maior apoio social e maior
prevaléncia de aleitamento materno, sendo esta associacdo encontrada apenas para algumas
dimens&es analisadas.

A prevaléncia de inicio de aleitamento materno encontrada no presente estudo (92,0%)
foi préxima da nacional (96,4%) encontrada na PNDS 2006° para criancas alguma vez
amamentadas. J& para o aleitamento materno aos seis meses, foi de 58,0%, maior que a
prevaléncia encontrada na Regido Sudeste em 1999, que era de 34,6%, segundo dados da
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno.?* Para 0os 9 e 12 meses, as prevaléncias
somadas desses dois perfodos ficam em torno de 55,4%, o que se aproxima da prevaléncia
encontrada para o municipio do Rio de Janeiro (58,7%) em 2006 para criancas entre 9 e 12
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meses.? No entanto, é preciso mencionar que as prevaléncias encontradas no presente estudo
refletem préticas de aleitamento materno de anos anteriores a 1999.

Estudos prévios tém mostrado que o aleitamento materno pode ser beneficiado pelo
apoio de membros da familia e profissionais de salde,??® assim como demonstrado por
Humphreys et al.?” em estudo realizado nos Estados Unidos. Os autores encontraram
associacdo positiva entre a intencdo de amamentar e ter ouvido sobre os beneficios da
amamenta¢do de consultores em lactacdo e do pai do bebé, sendo que o pai e as avos
aparecem como as principais fontes de apoio para o aleitamento materno. Em estudo realizado
no Norte da Califérnia, os mesmos percentuais de participantes acreditaram ter sido
encorajadas a amamentar por enfermeiras e pelo pai do bebé (46,3%), por suas mdes (34,0%)
ou pelo grupo de apoio a amamentacdo (36,0%).8

Estudo espanhol, no entanto, verificou que a fonte de apoio vista como a mais importante
pode ser diferente de acordo com a classe sociocultural da mulher. Os autores observaram que
para mulheres com maior nivel sociocultural, a opinido e o apoio emocional do pai do bebé
foram as mais importantes para a decisao de amamentar, enquanto para as mulheres de menor
nivel sociocultural, outras mulheres da familia, como irmds, mdes e sogras, tinham tido mais
importancia nesta decisdo.?® Estudo conduzido no Rio Grande do Sul também constatou a
importancia de irmas, sogras e avos como fontes de apoio social por mulheres em perfodo de
amamentacdo-’

No presente estudo, utilizou-se a escala de apoio social do estudo Pré-Saude validada
para a populacdo brasileira; no entanto, o apoio social pode ser medido de diversas formas,
incluindo escalas diferentes da usada aqui ou por métodos qualitativos. Porém, um estudo de
revisdo que buscou conhecer como era avaliado o apoio social em estudos brasileiros no
periodo de 20 anos verificou que a grande maioria dos estudos utilizaram a escala de apoio
social do Estudo Pré-Salde, apesar da existéncia de diversos instrumentos e técnicas como
entrevistas, escalas ou inventarios, questionarios, construcao de mapa das rela¢8es e grupos
focais.?®

No entanto, na tematica do apoio social e aleitamento materno, boa parte dos estudos
utilizam abordagens qualitativas, como técnicas do discurso do sujeito coletivo, grupo focal e
entrevistas semiestruturadas.?'3%-3?

As dimens8es do apoio social e seus diferentes agentes tém importancia para o
aleitamento materno, assim como observado em estudo qualitativo no municipio de Sao Paulo,
com mulheres que tinham filhos com até seis meses de idade. Estas reconheceram a
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importancia do apoio do companheiro e dos profissionais de salide, sendo que a ajuda pratica,
que pode ser entendida como material, foi considerada a mais importante.°

A associacdo entre a dimensdo interacdo social positiva/afetiva e a chance de a mulher ter
amamentado aos 6 e 24 meses, no presente estudo, demonstrou que 0 apoio social tem
interacdes diferenciadas com a pratica do aleitamento materno em distintas fases de
desenvolvimento da crianca. A relevancia desta dimensdo envolve a disponibilidade de pessoas
com quem ter atividades de lazer ou recreativas, ou seja, ter com quem se divertir e relaxar,*3
incluindo expressdes de amor e afeto, que fazem com que a pessoa apoiada se sinta respeitada
e admirada.® Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Vieira, em Florianépolis,’> no
qual criangas cujas mdes perceberam mais apoio na dimensdo interacdo social positiva/afetiva
estiveram internadas por menos tempo e foram amamentadas por mais tempo.

No estudo de Sachetti, também realizado em Florianépolis,®® que investigou crencas
maternas sobre cuidados com criancgas, verificou-se que maes que viviam na capital receberam
mais apoio social na dimensdo interagdo social positiva/afetiva, enquanto mdes do interior
receberam mais apoio material, mostrando diferenca do apoio social recebido em diferentes
contextos socioculturais.

O estudo de Laugen et al.*” que objetivou verificar a associacdo entre apoio social e
aleitamento materno exclusivo entre maes canadenses, analisou separadamente a dimensao
afetiva da interagdo social positiva e mostrou a importancia da dimensdo afetiva (RR=1,46
IC95%=1,46-24,18) nos primeiros seis meses de aleitamento materno. O estudo constatou que
essa dimensdo é particularmente importante para mdes com nivel de escolaridade inferior ao
ensino médio.

Outros estudos encontraram resultados semelhantes entre as dimensdes
informagdo/emocional com o aleitamento materno. No estudo de Leahy Warren,*® foram
analisadas quatro dimensdes funcionais do apoio social - estima, apoio de informacdo,
instrumental e emocional - no contexto materno-infantil entre primfparas, sendo que a
dimensdo de estima e o apoio social de informacdo se associou positivamente a confianca
dessas mdes em suas praticas de cuidados infantis.

Laugen et al.?’ verificaram que as dimens&es emocional e de informacgdo do apoio social
estavam associadas ao aleitamento materno exclusivo quando o nivel de escolaridade das mdes
era inferior ao ensino médio. No entanto, os diferentes métodos para avaliar estas dimensoes
muitas vezes ndo sdo equiparaveis, e o uso de uma escala padronizada permite a comparagdo
dos resultados com estudos que usam a mesma escala.
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O fato de ndo termos encontrado associacdo entre a dimensdo de apoio material e ©
aleitamento materno é semelhante ao resultado encontrado por Morgado et al.,'" que também
ndo encontraram associa¢do entre esta dimensdo e o aleitamento materno.

Este estudo, comparando distintos pontos de corte da faixa de idade do lactente, é inédito
no fato de analisar como o apoio social e suas dimensdes podem ter importancia diferenciada
nos padrdes de aleitamento materno de acordo com 0 momento de vida do bindmio mde-
bebé.?* Outro fato importante é que esta escala passou por teste de confiabilidade em estudo
com gestantes, tendo alcancado alto indice de confiabilidade.®®

O presente estudo ndo permite estabelecer causalidade entre o apoio social recebido e
suas dimensBes com a maior chance de aleitamento materno, devido a diferenca temporal
entre a afericdo do apoio social e a ocorréncia do aleitamento materno na populac¢do estudada.
Ou seja, 0 apoio social relatado no momento da entrevista pode ndo refletir aquele da época da
amamentacgdo. Porém, de acordo com Schetter & Brooks,*® o apoio social é estavel e esté
relacionado com outras caracteristicas dos individuos, como autoestima, otimismo, extroversdo
e ter competéncias sociais. Essa estabilidade torna relevante os resultados apresentados, ainda
que decorridos varios anos da coleta dos dados.

Laugen et al.?” também estudaram o apoio social e aleitamento materno exclusivo, com
informacBes sobre aleitamento materno de cinco anos antes da realizacdo do estudo. Os
autores levantaram a possibilidade de as mulheres relatarem o apoio social recebido varios
meses apds terem vivido a experiéncia do aleitamento materno, trazendo um relato diferencial
dessas informacdes para o entendimento do tema. Além disso, existe a possibilidade de viés de
memoria referente as informac8es sobre a duracdo do aleitamento materno. Contudo, a
estratégia de utilizar as décadas de nascimento no modelo logistico objetivou amenizar esse
possivel viés.

Dada a relevancia para a saude publica e o relativo ineditismo do tema, fez-se necessaria
uma analise de dados coletados em 1999 para avaliar a existéncia de associacdo entre apoio
social e aleitamento materno. O lapso de tempo entre a coleta e a andlise, decorrente, entre
outros motivos, da grande diversidade de possiveis desfechos e associa¢des existentes, foi
compensado pela qualidade e representatividade do estudo Pré-Saude’?9 e pelo elevado
numero de sujeitos disponiveis para analise.

CONCLUSAO
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Conclui-se que as dimensdes de apoio social sdo importantes para a amamentacdo,
sobretudo nos primeiros meses de vida da crianca. No entanto, sdo necessarios mais estudos
sobre o tema, buscando principalmente formas de oferecer apoio social efetivo para a mulher
gue amamenta, por meio de a¢8es que envolvam os membros de sua rede de apoio social.

Além disso, sdo necessarias algumas reflexes sobre o apoio social: os grupos de apoio
a0 puerpério atuam como fontes de apoio social? A equipe de apoio ao puerpério esta atenta
as necessidades de apoio social e conhece a rede de apoio da mde que amamenta? Como
melhorar as a¢fes institucionais para apoiar as mulheres que amamentam?
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