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Resumo 

Objetivo: Estimar associação entre o apoio social e suas dimensões e a 

prevalência 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 Pró-Saúde, com informações coletadas por 

meio de questionário autopreenchível. A duração do AM foi 

autorrelatada em meses e, posteriormente, as prevalências foram 

avaliadas aos 6, 9, 12 e 24 meses. O apoio social foi avaliado em três 

dimensões: interação social positiva/afetiva, apoio de 

informação/emocional e apoio material. Foram estimadas razões de 

chances com intervalo de 95% de confiança via regressão logística, 

ajustadas por características maternas, e tendo por desfecho a 

prevalência de aleitamento materno em meses. Resultados: A 

prevalência de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses foi 

respectivamente, de 58,0%, 31,9%, 23,5% e 9,7%. A dimensão interação 

social positiva/afetiva foi a mais importante para o aleitamento materno 

aos seis meses (OR=1,52 IC95%=1,03-2,25) e também para o 

aleitamento materno aos 24 meses (OR=2,38 IC95%=1,03-5,49). 

Conclusão: O apoio social é um importante aspecto a ser considerado 

para dar suporte à mãe que amamenta, principalmente nos primeiros 

meses de vida da criança. 

 
Palavras-chave: Apoio social. Redes de apoio social. Aleitamento materno. 
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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 Pró-Saúde 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%CI = 1.03-2.25) and also for 

breastfeeding at 24 months (OR = 2.38 95%CI = 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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INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno associa-se a benefícios de curto1 e longo prazos2 para a saúde 

infantil e materna, protegendo crianças de diversas morbidades e diminuindo a mortalidade 

infantil. Quanto à saúde materna, recente metanálise2 apontou que o aleitamento materno 

protege contra neoplasias de mama e ovários, além de diabetes. Contudo, no Brasil, apesar do 

aumento da duração mediana do aleitamento materno de 7,0 meses em 1996 para 9,4 meses 

em 2006 (PNDS),3 esta duração ainda está distante da recomendação da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) para que as crianças sejam amamentadas até os 24 meses ou mais.4 Fatores 

como o local de residência, a idade e escolaridade maternas, parto cesariana, renda familiar, 

trabalho materno, idade da criança, uso de bicos e chupetas5 podem interferir no aleitamento 

materno. Outros fatores importantes que podem influenciar o aleitamento materno são o 

contexto sociocultural vivido pela mulher,6 sua experiência pessoal, tradição familiar e o apoio 

social.7-9 

O apoio social, definido como “sistema de apoio formado por relações formais e informais 

através do qual um indivíduo recebe apoio emocional, cognitivo e material, para enfrentar 

situações geradoras de estresse”,10 pode interferir na duração do aleitamento materno, por se 

tratar de um período de adaptação da mulher às diversas mudanças ocorridas em sua vida. 

Estudo realizado no município do Rio de Janeiro verificou que mães com alto apoio social e 

maior número de parentes com quem podiam contar tinham maiores chances de amamentar 

exclusivamente. Já no estudo de Vieira, realizado em Florianópolis, o apoio afetivo e a interação 

positiva tiveram associação com a duração mais prolongada do aleitamento materno.11,12 

O apoio social vem sendo estudado como fator relacionado a outros desfechos em 

saúde13-17 e tem escala validada para a população brasileira.18 No entanto, são poucos os 

estudos que utilizaram essa escala com o intuito de avaliar sua associação com práticas 

alimentares na infância.9 Neste estudo, foi testada a hipótese de que mulheres com alto apoio 

social amamentariam por mais tempo, quando comparadas àquelas com baixo apoio social; 

além disso, foi avaliada a associação entre as diversas dimensões do apoio social e o aleitamento 

materno. O apoio social e suas dimensões podem ter interações diferentes com a prática do 

aleitamento materno em cada etapa de desenvolvimento da criança e nas distintas faixas 

etárias. 
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MÉTODO 

 

Desenho e Amostra 

Trata-se de estudo epidemiológico seccional realizado com a população do Estudo Pró-

Saúde (EPS), uma investigação longitudinal de funcionários técnico-administrativos de uma 

universidade do Rio de Janeiro, cuja primeira fase ocorreu em 1999 (n=4.030).19 Os participantes 

do estudo responderam a um questionário multidimensional de autopreenchimento, cuja 

aplicação ocorreu no local de trabalho por uma equipe treinada. Houve estudo de 

confiabilidade, e o questionário utilizado passou por teste e reteste em uma amostra (n= 192) 

de funcionários da mesma universidade que não pertenciam ao quadro efetivo.12 O objetivo 

original do Estudo Pró-Saúde foi estudar os determinantes sociais e suas influências em 

questões como qualidade de vida, morbidade, padrões dietéticos, atividade física, tabagismo e 

utilização de serviços de saúde e medicamentos.20 Mais detalhes sobre o estudo podem ser 

obtidos em Faerstein et al.19,20 

Na fase 1 (1999), o EPS entrevistou 2.238 mulheres, porém para o presente estudo a 

subpopulação selecionada foi composta somente por mulheres participantes desta fase que 

relataram ter tido filhos nascidos vivos (n= 1.634).  

A exposição principal do estudo foi o apoio social e suas dimensões. A escala de apoio 

social do Medical Outcomes Study foi concebida originalmente para ser avaliada em cinco 

dimensões funcionais: instrumental (material), afetiva, emocional, interação social positiva e 

informação.21 Mais recentemente, avaliações de desempenho psicométrico da versão adaptada 

para o Brasil sugeriram sua redução para três dimensões: interação social positiva e de apoio 

afetivo; apoio de informação e de apoio emocional; e apoio material.18 

Os escores nas dimensões de apoio social foram calculados como a razão entre a 

pontuação alcançada pelo participante e o número máximo de pontos que poderiam ser 

alcançados naquela dimensão, multiplicados por 100. Mais detalhes encontram-se em Griep et 

al.18,22 A escala foi categorizada em tercis (inferior, intermediário e superior), tanto para o apoio 

social, quanto para cada uma das suas três dimensões. 

A duração do aleitamento materno foi o desfecho de interesse. Essa variável originou-se 

da sequência de perguntas: “Você amamentou seu primeiro filho?”, e “Que idade tinha o seu 

primeiro filho quando você parou completamente de amamentá-lo?” (em meses). A partir dessa 

duração em meses, foram criados pontos de corte para definir a prevalência do aleitamento 

materno aos 6, 9, 12 e 24 meses. 
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A escolha desses pontos de corte seguiu a lógica de que a prevalência de aleitamento 

materno aos seis meses reflete um período em que este deveria ser exclusivo.5 Aos nove meses, 

é o período em que a criança deveria receber a alimentação complementar; portanto, a 

prevalência do aleitamento nesse período costuma ser menor quando comparada à prevalência 

aos seis meses,3 assim como a prevalência aos 12 meses também pode ser menor, como reflexo 

deste processo de introdução da criança à alimentação da família, sendo que a OMS recomenda 

que a duração do AM seja até os 24 meses ou mais.4,23 

As covariáveis utilizadas na análise foram cor da pele/raça autorreferidas, idade materna 

ao ter o primeiro filho, escolaridade, renda, situação conjugal, tipo de parto e década de 

nascimento. A cor da pele/raça foi classificada de acordo com o IBGE em preta, parda, branca, 

amarela ou indígena. 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 universitário completo ou mais. 

A renda domiciliar referente ao mês anterior à entrevista foi dividida pelo número de 

dependentes, sendo transformada em renda per capita e classificada em: até 3 salários 

mínimos; de 3 a 6 salários mínimos; maior que 6 salários mínimos, tendo por base o salário 

mínimo de 1999 (R$ 136,00).  

Para as análises posteriores à descrição dos dados, a situação conjugal foi categorizada 

em “nunca casou ou viveu em união” e “outras”, pois com exceção desse estado conjugal, a 

informação sobre os demais (casada, separada e viúva) não eram contemporâneas ao 

aleitamento materno. A variável 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. 

 

Análises dos dados 

Inicialmente, foram obtidas as prevalências das variáveis do estudo. Em seguida, a 

prevalência da amamentação nos pontos de corte aos 6, 9, 12 e 24 meses foi comparada 

segundo características maternas e de apoio social, por meio do teste de Qui-quadrado de 

Pearson, com nível de significância de 5%. Por último, foram estimadas as razões de chances 

com intervalo de 95% de confiança por meio de modelos de regressão logística, sendo a 

prevalência de aleitamento materno tratada como desfecho binário para cada ponto de corte 

(6, 9, 12 e 24 meses) e ajustada por características 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 três dimensões do apoio social estimadas conjuntamente. O desfecho (prevalência de 

aleitamento materno) teve como categoria de referência a não amamentação, significando que 

associações positivas estimam a chance de estar amamentando no período. 

No modelo ajustado, todas as variáveis de confundimento foram consideradas 

simultaneamente, para possibilitar a comparabilidade, visto que a importância das variáveis era 

diferente para cada período de aleitamento materno. Para análise dos dados, foi utilizado o 

programa estatístico SPSS, versão 19.0. O Estudo Pró-Saúde foi aprovado pelo Comitê de Ética 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto (registro 224/1999). 

 

RESULTADOS 

Considerando o total de mulheres, 92% iniciaram o aleitamento do primeiro filho (tabela 

1). As prevalências 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. Prevalência de aleitamento materno por período. Estudo Pró-Saúde. Rio de Janeiro, 1999 

 

58,0 %

31,9 %

23,5 %

9,7 %

0

10

20

30

40

50

60

70

6 meses 9 meses 12 meses 24 meses

P
re

va
lê

n
ci

a 
d

e
 a

le
it

am
e

n
to

 m
at

e
rn

o
 (

%
)

Período de aleitamento materno



 Apoio social e aleitamento materno 7 

 

DEMETRA, Rio de Janeiro, v.14 Supl.1:e43037, novembro-2019 | 1-20 

As mães 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 salários mínimos foi a mais prevalente. O nível de escolaridade mais 

prevalente entre as participantes foi o universitário completo ou mais; 60,0% das participantes 

eram casadas e houve maior prevalência de mulheres que tiveram o primeiro filho na década 

de 1980 (tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas maternas, de atenção ao parto, de aleitamento materno.  

Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro,RJ, 1999. 

 

Variável N % 

Amamentou o 1º filho   

Sim  1354 92,0 

Não 117 8,0 

Idade materna ao ter o 1º filho   

≤ 20  240 16,4 

21 a 25 466 31,9 

26 a 30 456 31,2 

31 a 35 214 14,6 

36 ou mais 87 5,9 

Cesariana   

Sim 706 49,8 

Não 712 50,2 

Cor da pelea   

Preta 313 19,3 

Parda 466 28,8 

Branca 797 49,2 

Amarela e indígena 44 2,7 

Renda per capitab   

Até 3 salários mínimos 418 27,2 

3,0 a 6,0 salários mínimos 619 40,3 

> 6,0 salários mínimos 500 32,5 

Escolaridadec   

Até fundamental completo 404 25,1 

Médio completo 579 35,4 

Universitário completo ou mais 625 38,2 
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Tabela 1. Características sociodemográficas maternas, de atenção ao parto, de aleitamento materno.  

Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro,RJ, 1999. (Cont.) 

 

Variável  N % 

Estado conjugal   

Solteira 154 9,8 

Casada 945 60,0 

Separada 384 24,4 

Viúva 92 5,8 

Décadas de nascimento   

<1960 28 1,9 

1960 145 9,9 

1970 307 21,0 

1980 560 38,3 

1990 423 28,9 

a Segundo o IBGE, 2010. 

b Renda per capita em salários mínimos: referente ao salário mínimo de R$ 136,00 vigente no ano de 1999, época em 

que as participantes preencheram o questionário. 

c Escolaridade e estado conjugal referentes ao ano de 1999. 

 

Encontramos maior prevalência de aleitamento materno aos 12 meses entre mulheres 

que se declararam pretas, e aos 24 meses entre as que se declararam amarelas ou indígenas e 

com renda per capita mensal de até 3,0 salários mínimos. Além disso, houve maior prevalência 

do aleitamento materno aos 24 meses entre mulheres que não realizaram parto cesariano e 

que tinham até o ensino fundamental completo. Com relação ao estado conjugal, a prevalência 

de aleitamento materno foi maior entre as solteiras, para AM aos 12 meses (p=0,050). Não 

houve diferença entre as idades maternas ao ter o primeiro filho e prevalência de aleitamento 

materno (tabela 2). 

Em relação às décadas de nascimento, houve maior prevalência do aleitamento materno 

aos 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. Prevalência de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses, de acordo com características 

sociodemográficas maternas, de atenção ao parto, e de apoio social. Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro,RJ, 1999. 

 

  AMa  

6m 

p-valorb AM 

9m 

p-valor AM 

12m 

p-valor AM 

24m 

p-valor 

Variáveis N %  %  %  %  

Idade materna 

(anos) 

         

≤ 20 215 61,9  34,0  29,8  14,0  

21 a 25 424 51,4  28,1  20,5  8,0  

26 a 30 416 62,0  32,2  22,4  8,7  

31 a 35 176 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 pelec          

preta 238 56,3  37,4  32,4  16,8  

parda 382 59,7  30,1  25,1  10,7  

branca 660 57,0  30,3  18,5  6,1  

amarela e indígena 35 65,7 0,602 40,0 0,127 31,4 0,000 20,0 0,000 

Renda per capitad          

Até 3 sm 356 55,1  34,6  28,7  13,2  

3,0 a 6,0 sm 489 60,1  32,7  23,9  9,4  

> 6,0 sm 415 58,8 0,325 29,9 0,372 19,3 0,009 7,0 0,014 

Cesariana          

Sim 632 60,6  32,4  21,7  7,9  

Não 642 56,1 0,101 32,1 0,894 25,5 0,104 11,7 0,024 

Escolaridadee          

Até fundamental 

completo 

329 54,7  30,1  27,1  13,1  

Médio completo 454 56,8  31,9  24,7  10,8  

Universitário 

completo ou mais 

521 61,6 0,106 33,4 0,602 20,5 0,075 6,7 0,006 

Estado conjugale          

Solteira 62 59,7  41,9  33,9  12,9  

Outros 1237 58,1 0,809 31,6 0,089 23,0 0,050 9,3 0,344 

Décadas de 

nascimento 

         

<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. Prevalência de aleitamento materno aos 6, 9, 12 e 24 meses, de acordo com características 

sociodemográficas maternas, de atenção ao parto, e de apoio social. Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro,RJ, 1999. 

(Cont.) 

  AMa  

6m 

p-valorb AM 

9m 

p-valor AM 

12m 

p-valor AM 

24m 

p-valor 

Variáveis (cont.) N %  %  %  %  

1970 273 45,1  20,9  17,2  8,1  

1980 503 53,3  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  30,4  23,8  8,6  

tercil intermediário 428 60,0  33,2  23,1  10,5  

tercil superior 428 58,9 0,480 32,5 0,667 23,4 0,977 9,1 0,600 

Dimensões de apoio 

social 

         

Interação social 

positiva/ afetiva 

         

tercil inferior 410 52,9  30,0  22,4  7,8  

tercil intermediário 455 63,5  33,2  24,4  10,1  

tercil superior 428 57,2 0,006 32,5 0,579 23,1 0,787 10,3 0,392 

Informação/ 

emocional 

         

tercil inferior 427 55,3  30,0  23,2  8,9  

tercil intermediário 468 63,0  36,3  25,0  10,3  

tercil superior 402 55,7 0,030 28,9 0,036 21,6 0,503 9,2 0,766 

Material          

tercil inferior 466 57,9  30,3  23,6  9,9  

tercil intermediário 353 56,7  30,6  22,4  9,6  

tercil superior 482 59,3 0,737 34,2 0,357 23,7 0,894 8,9 0,875 

Total 1634         

a AM= Aleitamento materno em meses 
b Teste de Qui-Quadrado de Pearson 
c Segundo o IBGE, 2010.  
d Renda per capita calculada com base no salário mínimo (sm) de R$ 136,00 vigente no ano de 1999, época em que as 

participantes preencheram o questionário. 
e Informações referentes a época do preenchimento do questionário, ano de 1999. 
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Considerando o escore total de apoio social categorizado em tercis, não houve diferença 

entre os tercis de apoio social e a prevalência de aleitamento materno (tabela 2). Com relação 

às dimensões do apoio social, as participantes classificadas no tercil intermediário da dimensão 

interação social positiva/afetiva tiveram maior prevalência de aleitamento materno aos seis 

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

Para a dimensão de apoio de informação/emocional, houve maior prevalência de 

aleitamento materno entre as mulheres classificadas no tercil intermediário desta dimensão, 

para o aleitamento materno aos 6 e 9 meses (p= 0,030 e p= 0,036, respectivamente). Não houve 

diferença entre o apoio material recebido e a prevalência de aleitamento materno (tabela 2). 

No modelo ajustado por fatores de confundimento, não foram encontradas associações 

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 três dimensões de apoio social, a dimensão interação social 

positiva/afetiva esteve positivamente associada a maior chance de aleitamento materno aos seis 

meses entre as mulheres classificadas no tercil intermediário desta dimensão (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 dimensão (OR= 2,38; IC95%= 1,03-5,49), (tabela 3).Não 

houve associação entre a dimensão de apoio informação/emocional e o aleitamento materno. 

Em relação à dimensão de apoio material, houve associação positiva com o aleitamento materno 

aos nove meses entre mulheres classificadas no tercil superior desta dimensão (OR= 1,63; 

IC95%= 1,09-2,46), conforme a tabela 3. 
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Tabela 3. Associação entre apoio social e suas dimensões com o aleitamento materno. Estudo Pró-Saúde, 

Rio de Janeiro, RJ, 1999. 

 
Aleitamento materno 

aos 6 meses 

Aleitamento materno 

aos 9 meses 

Aleitamento materno 

aos 12 meses 

Aleitamento materno 

aos 24 meses 

 

 

Variável 

ORa  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustadob 

(IC 95%) 

OR  

bruto 

(IC95%) 

OR  

ajustado 

(IC 95%) 

OR  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustado 

(IC 95%) 

OR  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustado 

(IC 95%) 

Apoio social         

tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

tercil 

intermediário 
1,18 1,07 1,14 1,22 0,97 1,12 1,26 1,53 

 (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 1,17 0,98 1,15 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) 

Dimensão 

interação 

social positiva/ 

afetiva 

        

tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

tercil 

intermediário 
1,69 1,52 1,11 1,02 1,22 1,16 1,84 1,66 

 (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) 

Dimensão 

apoio 

informação/ 

emocional 

        

tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

tercil 

intermediário 
1,05 0,99 1,09 1,11 0,95 1,03 0,83 1,03 

 (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. Associação entre apoio social e suas dimensões com o aleitamento materno. Estudo Pró-Saúde, 

 Rio de Janeiro, RJ, 1999. (Cont.) 

 
Aleitamento materno 

aos 6 meses 

Aleitamento materno 

aos 9 meses 

Aleitamento materno 

aos 12 meses 

Aleitamento materno 

aos 24 meses 

 

 

Variável (cont.) 

ORa  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustadob 

 (IC 95%) 

OR  

bruto 

(IC95%) 

OR  

ajustado 

 (IC 95%) 

OR  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustado 

 (IC 95%) 

OR  

bruto  

(IC 95%) 

OR 

ajustado 

 (IC 95%) 

Dimensão 

apoio material 
        

tercil inferior 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

tercil 

intermediário 
0,80 0,87 0,99 1,10 0,89 1,06 0,78 0,91 

 (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 1,13 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) 

a Razão de chances (OR) com intervalo de 95% de confiança; 
b Regressão Logística ajustada por: idade materna, cesariana, cor da pele, renda per capita, escolaridade, estado 

conjugal e década de nascimento, com intervalo de 95% de confiança. 

 

DISCUSSÃO 

Morgado et al.,11 em estudo no município do Rio de Janeiro, observaram a importância do 

apoio social para o aleitamento materno, sendo o apoio social associado com menor chance de 

oferta de outros alimentos que não o leite materno, antes dos seis meses de vida. No entanto, 

no presente estudo, não encontramos associação entre o relato de maior apoio social e maior 

prevalência de aleitamento materno, sendo esta associação encontrada apenas para algumas 

dimensões analisadas.  

A prevalência de início de aleitamento materno encontrada no presente estudo (92,0%) 

foi próxima da nacional (96,4%) encontrada na PNDS 20063 para crianças alguma vez 

amamentadas. Já para o aleitamento materno aos seis meses, foi de 58,0%, maior que a 

prevalência encontrada na Região Sudeste em 1999, que era de 34,6%, segundo dados da 

Pesquisa de Prevalência do Aleitamento Materno.24 Para os 9 e 12 meses, as prevalências 

somadas desses dois períodos ficam em torno de 55,4%, o que se aproxima da prevalência 

encontrada para o município do Rio de Janeiro (58,7%) em 2006 para crianças entre 9 e 12 
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meses.3 No entanto, é preciso mencionar que as prevalências encontradas no presente estudo 

refletem práticas de aleitamento materno de anos anteriores a 1999. 

Estudos prévios têm mostrado que o aleitamento materno pode ser beneficiado pelo 

apoio de membros da família e profissionais de saúde,25,26 assim como demonstrado por 

Humphreys et al.27 em estudo realizado nos Estados Unidos. Os autores encontraram 

associação positiva entre a intenção de amamentar e ter ouvido sobre os benefícios da 

amamentação de consultores em lactação e do pai do bebê, sendo que o pai e as avós 

aparecem como as principais fontes de apoio para o aleitamento materno. Em estudo realizado 

no Norte da Califórnia, os mesmos percentuais de participantes acreditaram ter sido 

encorajadas a amamentar por enfermeiras e pelo pai do bebê (46,3%), por suas mães (34,0%) 

ou pelo grupo de apoio à amamentação (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 nível sociocultural, a opinião e o apoio emocional do pai do bebê 

foram as mais importantes para a decisão de amamentar, enquanto para as mulheres de menor 

nível sociocultural, outras mulheres da família, como irmãs, mães e sogras, tinham tido mais 

importância nesta decisão.28 Estudo conduzido no Rio Grande do Sul também constatou a 

importância de irmãs, sogras e avós como fontes de apoio social por mulheres em período de 

amamentação.9  

No presente estudo, utilizou-se a escala de apoio social do estudo Pró-Saúde validada 

para a população 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 

revisão que buscou conhecer como era avaliado o apoio social em estudos brasileiros no 

período de 20 anos verificou que a grande maioria dos estudos utilizaram a escala de apoio 

social do Estudo Pró-Saúde, apesar da existência de diversos instrumentos e técnicas como 

entrevistas, escalas ou inventários, questionários, construção de mapa das relações e grupos 

focais.29  

No entanto, na temática 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.21,30-32  

As dimensões do apoio social e seus diferentes agentes têm importância para o 

aleitamento materno, assim como observado em estudo qualitativo no município de São Paulo, 

com mulheres que tinham filhos com até seis meses de idade. Estas reconheceram a 



 Apoio social e aleitamento materno 15 

 

DEMETRA, Rio de Janeiro, v.14 Supl.1:e43037, novembro-2019 | 1-20 

importância do apoio do companheiro e dos profissionais de saúde, sendo que a ajuda prática, 

que pode ser entendida como material, foi considerada a mais importante.30  

A associação entre a dimensão interação social positiva/afetiva e a chance de a mulher ter 

amamentado aos 6 e 24 meses, no presente estudo, demonstrou que o apoio social tem 

interações diferenciadas com a prática do aleitamento materno em distintas fases de 

desenvolvimento da criança. A relevância desta dimensão envolve a disponibilidade de pessoas 

com quem ter atividades de lazer ou recreativas, ou seja, ter com quem se divertir e relaxar,33,34 

incluindo expressões de amor e afeto, que fazem com que a pessoa apoiada se sinta respeitada 

e admirada.35 Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Vieira, em Florianópolis,12 no 

qual crianças cujas mães perceberam mais apoio na dimensão interação social positiva/afetiva 

estiveram internadas por menos tempo e foram amamentadas por mais tempo.  

No estudo de Sachetti, também realizado em Florianópolis,36 que investigou crenças 

maternas sobre cuidados com crianças, verificou-se que mães que viviam na capital receberam 

mais apoio social na dimensão interação social positiva/afetiva, enquanto mães do interior 

receberam mais apoio material, mostrando diferença do apoio social recebido em diferentes 

contextos socioculturais.  

O estudo de Laugen et al.,37 que objetivou verificar a associação entre apoio social e 

aleitamento materno exclusivo entre mães canadenses, analisou separadamente a dimensão 

afetiva da interação social positiva e mostrou a importância da dimensão afetiva (RR=1,46 

IC95%=1,46-24,18) nos primeiros seis meses de aleitamento materno. O estudo constatou que 

essa dimensão é particularmente importante para mães com nível de escolaridade inferior ao 

ensino médio. 

Outros estudos encontraram resultados semelhantes entre as dimensões 

informação/emocional com o aleitamento materno. No estudo de Leahy Warren,38 foram 

analisadas quatro dimensões funcionais do apoio social – estima, apoio de informação, 

instrumental e emocional – no contexto materno-infantil entre primíparas, sendo que a 

dimensão de estima e o apoio social de informação se associou positivamente à confiança 

dessas mães em suas práticas de cuidados infantis.  

Laugen et al.37 verificaram que as dimensões emocional e de informação do apoio social 

estavam associadas ao aleitamento materno exclusivo quando o nível de escolaridade das mães 

era inferior ao ensino médio. No entanto, os diferentes métodos para avaliar estas dimensões 

muitas vezes não são equiparáveis, e o uso de uma escala padronizada permite a comparação 

dos resultados com estudos que usam a mesma escala. 
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O fato de não termos encontrado associação entre a dimensão de apoio material e o 

aleitamento materno é semelhante ao resultado encontrado por Morgado et al.,11 que também 

não encontraram associação entre esta dimensão 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 dimensões podem ter importância diferenciada 

nos padrões de aleitamento materno de acordo com o momento de vida do binômio mãe-

bebê.36 Outro fato importante é que esta escala passou por teste de confiabilidade em estudo 

com gestantes, tendo alcançado alto índice de confiabilidade.39 

O presente estudo não permite estabelecer causalidade entre o apoio social recebido e 

suas dimensões com a maior chance de aleitamento materno, devido à diferença temporal 

entre a aferição do apoio social e a ocorrência do aleitamento materno na população estudada. 

Ou seja, o apoio social relatado no momento da entrevista pode não refletir aquele da época da 

amamentação. Porém, de acordo com Schetter & Brooks,40 o apoio social é estável e está 

relacionado com outras características dos indivíduos, como autoestima, otimismo, extroversão 

e ter competências sociais. Essa estabilidade torna relevante os resultados apresentados, ainda 

que decorridos vários anos da coleta dos dados.  

Laugen et al.37 também estudaram o apoio social e aleitamento materno exclusivo, com 

informações sobre aleitamento materno de cinco anos antes da realização do estudo. Os 

autores levantaram a possibilidade de as mulheres relatarem o apoio social recebido vários 

meses após terem vivido a experiência do aleitamento materno, trazendo um relato diferencial 

dessas informações para o entendimento do tema. Além disso, existe a possibilidade de viés de 

memória referente às informações sobre a duração do aleitamento materno. Contudo, a 

estratégia de utilizar as décadas de nascimento no modelo logístico objetivou amenizar esse 

possível viés. 

Dada a relevância para a saúde pública e o relativo ineditismo do tema, fez-se necessária 

uma análise de dados coletados em 1999 para avaliar a existência de associação entre apoio 

social e aleitamento materno. O lapso de tempo entre a coleta e a análise, decorrente, entre 

outros motivos, da grande diversidade de possíveis desfechos e associações existentes, foi 

compensado pela qualidade e representatividade do estudo Pró-Saúde19,20 e pelo elevado 

número de sujeitos disponíveis para análise. 

 

CONCLUSÃO 
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Conclui-se que as dimensões de apoio social são importantes para a amamentação, 

sobretudo nos primeiros meses de vida da criança. No entanto, são necessários mais estudos 

sobre o tema, buscando principalmente formas de oferecer apoio social efetivo para a mulher 

que amamenta, por meio de ações que envolvam os membros de sua rede de apoio social.  

Além disso, são necessárias algumas reflexões sobre o apoio social: os grupos de apoio 

ao puerpério atuam como fontes de apoio social? A equipe de apoio ao puerpério está atenta 

às necessidades de apoio social e conhece a rede de apoio da mãe que amamenta? Como 

melhorar as ações institucionais para apoiar as mulheres que amamentam? 
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