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RESUMO

INTRODUCAO: Cerca de 97% das criancas brasileinggam a amamentacdo ao peito nas
primeiras horas de vida. No entanto, o inicio dentieme € precoce, ocorrendo nas primeiras
semanas ou meses de vida, com a introducdo de @wis,sucos, outros leites e alimentos.
Fatores sociais, culturais, psicologicos e econéspitigados a mae e ao bebé, podem estar
relacionados a variacdes das praticas alimentaragia@ncas nos primeiros meses de vida.
OBJETIVO: Investigar a associacdo entre rede eoapotial e as praticas alimentares de
lactentes no quarto més de vida. METODOS: Estudei@eal inserido em uma coorte
prospectiva, tendo como populagéo fonte recém-t@sacolhidos em Unidades Bésicas de
Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio deirda Para avaliar as praticas
alimentares foi aplicado as maes (n=313) um retdrda24h adaptado e foram construidos
dois indicadores considerando o consumo de alirsestiidos e da alimentacédo lactea. Para
medir rede social foram feitas perguntas relaciasab numero de parentes e amigos com
guem a mulher pode contar e a participacao endatieis sociais em grupo. Para aferir apoio
social foi utilizada uma escala utilizada Medical Outcomes StudiOS) e adaptada para
uso no Brasil. A analise dos dados se baseou emlasode regressao logistica multinomial,
estimando-se razbes de chance e respectivos iloerde 95% de confianga para as
associacbes entre as variaveis. RESULTADOS: Obsesgo 16% dos lactentes em
aleitamento materno exclusivo (AME), 18,8% em ala#gnto materno predominante (AMP),
aproximadamente 48% em uso de leite materno aslsoaiaoutros alimentos e 16,5% em
aleitamento artificial. Em relacéo ao aleitamermamplementar, 25,9% consumiam alimentos
soélidos e 37,5% alimentos lacteos. Criancas fittesndes que referiram menor nimero de
parentes com quem contar e com baixo apoio sgeiasantaram maior chance de estar em
aleitamento artificial em relagdo ao AME, quandanparadas com filhas de mé&es que
referiram poder contar com parentes ou com niveld# apoio social. O baixo apoio social
nas dimensbes emocional/informagédo apresentou iaggoccom AMP. CONCLUSAO:
Tendo em vista os achados apresentados, destacaesessidade de integrar os membros da
rede social da mulher a atencdo pré-natal, ao papteerpério de modo que esta rede possa
prover o apoio social que atenda as suas necessid@adassim, contribuir para iniciacao e
manutenc¢édo do AME.

Palavras-chave: aleitamento materno, consumo alaneede social, apoio social, lactente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Around 97% of Brazilian children stabreastfeeding during the first
hours of life. However, the beginning of weaningurs early, in the first weeks or months,
with the introduction of water, teas, juices, otlygpes of milk and food. Social, cultural,
psychological and economic factors, linked to thaethmar and the baby, may be related to
variations of children’s feeding practices in thestf months of life. OBJECTIVE: To
investigate the relation between social networkjasupport and feeding practices of infants
in their fourth month. METHODS: Sectional studgented in a prospective cohort, having as
the source population newborns taken into Primaealth Care Units of the Municipal
Bureau of Health from Rio de Janeiro. To evalubhgefeeding practices, an adapted 24-hour
dietary recall has been applied to the mothers 18F3nd two indicators were built
considering the consumption of solid and milky fodtb measure the social network,
questions related to the number of relatives alethdis to whom the woman can rely on were
asked as well as the participation in social ai#isi A scale used on thiMedical Outcomes
Study (MOS) was adapted to Brazil and used to measwmlssupport. The analysis was
based on multinomial logistic regression modelsneding odds ratio and respective 95%
confidence intervals, for the associations betwemtables. RESULTS: It was observed that
16% of infants were on exclusive breastfeeding8%®Bwere on predominant breastfeeding,
approximately 48% received breast milk and othedfand 16.5% were on bottle-feeding. In
relation to complementary breastfeeding, almosd@b6consumed solid food and 37% milky
food. Children whose mothers had a small numbeelatives to count on and with low social
support were more likely to be on bottle-feedingnthon exclusive breastfeeding, when
compared to children whose mothers can reckon latives or with a high level of social
support. Low social support regarding emotionattinfation was shown to be associated to
predominant breastfeeding. CONCLUSION: Accordingthe data presented, the need to
integrate all the actors of the social networkh&f wwvoman during pre-natal, birth and the after
birth period should be highlighted, in a way thatial support can serve the mother’s
requirements, contributing to the beginning andmeaiance of breastfeeding.

Key Words: breastfeeding, food consumption, sawedvork, social support and infant.
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1. INTRODUCAO

1.1 Os beneficios do aleitamento materno e da inttacdo adequada dos alimentos

complementares

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anamtacdo salva atualmente a
vida de 6 milhdes de criancas a cada ano, preverandiarréia e infec¢des respiratorias
agudas e sendo responsavel por cerca de um tedimohiicdo da fertilidade observada nas
tltimas décadas (Venancio et al., 2002; Minist@aoSaude, 2002). Ha evidéncias de que o
leite humano, além de diminuir o nimero de episd® diarréia, encurta eventuais periodos
de doenca (Ministério da Saude, 2002) e reduzam rie desidratacdo (Fuchs & Victora,
2002).

Uma metanalise sobre o risco de morte por doemfasciosas entre as criangas com
menos de dois anos mostrou que os menores de ésssmao amamentados apresentaram
um risco seis vezes maior de morrer por infecc@mdo comparados com criancas recebendo
leite materno. Este beneficio da amamentacdo apoesee menor em criancas acima dos
dois meses de idade possivelmente devido a reqaagdatina da ingestao de leite materno e
ao uso concomitante de alimentos complementarescnascas maiores (Organizagao
Mundial da Saude, 2000).

Escuder et al. (2003) estimaram em 9,3% o impagtantamentacdo no coeficiente de
mortalidade infantil por infec¢do respiratoria aguwddiarréia na regido da Grande Sao Paulo,
com variagdes entre 0s municipios de 3,6 a 13%.

Entre as vantagens da amamentacao para a maeagestcmelhor involucdo uterina
(melhor transicdo parto — pds-parto), protecédo raoanemia (menor perda de sangue),
protecdo contra cancer de mama e ovario, atuagéo oeetodo contraceptivo, diminuicdo da
ansiedade, realizacdo do papel de mée, maior ¢dierende/filno, economia de gastos e
praticidade. Com relacdo aos beneficios para o, lzebfamentacéo protege contra doencas,
como infeccles, alergias, neoplasias, desnutrigé@detes tipo 1, obesidade, hipertensao
arterial, favorece o desenvolvimento motor oratera-motor infantil, o equilibrio emocional
e a saude mental (Almeida, 1999; Olaya-Contreras.,£1999; Euclydes, 2000; Medeiros et
al., 2003; Ministério da Saude, 2003; Araujo et 2004; Balaban et al., 2004; OMS, 2007,
Schneider et al., 2007; Gimenez et al., 2008; TerRaa, 2008).
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Recentemente, uma revisdo sistematica da literatmare os beneficios do
aleitamento materno na vida adulta ressaltou qukviduos que foram amamentados
apresentavam menor pressao arterial sistémica neédianores niveis de colesterol médio
qguando adultos, tendo sido observado também umepeqgefeito protetor para obesidade e

melhores performances em testes de inteligénciaS(d07).

Sob o ponto de vista nutricional, a oferta preae®utros liquidos e alimentos reduz
a duracao do aleitamento materno e prejudica a@disde nutrientes importantes existentes
no leite materno, pois diminui o volume total diddenaterno ingerido. Além disso, devem
ser considerados os riscos associados a diluigiteguada do leite ndo materno, que pode
influir no ganho de peso e no desenvolvimento d&gels na crianga, e ao uso de
mamadeiras, importante fonte de contaminacédo atdgfdréncia na amamentacéo sob livre
demanda (SMS/RJ, 2001; Ministério da Saude, 2002).

Sob o ponto de vista fisioldgico, durante os primeiguatro meses de vida, o bebé
apresenta o reflexo de “protusdo”, tendendo a empwom a lingua os objetos que se
aproximam de seus labios e, normalmente, a rejgiimentacdo administrada em colher,
evidenciando a sua imaturidade para deglutir aliosene consisténcia sélida antes dessa
idade (Euclydes, 2000; Ministério da Saude, 2002jd¢€rio da Saude, 2003).

O bebé sb6 estard pronto para deglutir alimentosrtr plos 6-7 meses de idade,
quando esse reflexo comeca a ser mais voluntaressal faixa etaria, iniciam-se o0s
movimentos de mastigacéo e o controle dos labitsrsa mais eficiente, fechando-se sobre a

colher e retendo seu conteudo (Euclydes, 2000; HB®3Committee on Nutrition, 2008).

Portanto, fica patente a importancia da introdugalimentos apropriados para cada
idade, na consisténcia correta e utilizando os dostadequados, para se alcancar o desejado
desenvolvimento e nutricdo do lactente. Existendénwias, ainda, de que o aleitamento
materno continuado durante esse periodo seja bengdra minimizar os riscos de alergias
alimentares e doencga celiaca (Ministério da Sa@f®2; ESPGHAN Committee on
Nutrition, 2008; Prescott et al., 2008).

A recomendacao atual da Organizacdo Mundial de &Sé2@01) € de aleitamento
materno exclusivo (AME) até o bebé completar setsam e, a partir de entdo, iniciar a
introducdo de alimentos complementares (Euclyd€@§0;2 Ministério da Saude, 2002;
Ministério da Saude, 2006). Essa recomendacdoduoiada apds revisdo sistematica das
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evidéncias cientificas existentes até entdo e dautta a especialistas sobre a duracéo 6tima
do aleitamento materno (OMS, 2003).

Destaca-se na literatura mais recente um debate aalecomendacédo do tempo ideal
de amamentacéo exclusiva e a introducao de nownsrabs (Prescott et al., 2008). Estudos
afirmam, e os aspectos fisiolégicos sustentam, m@@ ha evidéncias de vantagens na
introducéo precoce (antes dos quatro meses) desaalimentos que néo o leite humano na
dieta da crianca. Entretanto, Prescott et al. (RO@8monstram preocupacdo com a
recomendacédo da introducdo complementar a partir @laneses, pois acreditam que o
aumento das taxas de alergias alimentares na paimefancia refletem falhas nos
mecanismos de tolerancia imune precoce. A toleséamms alérgenos dos alimentos parece ser
dirigida por exposicdes regulares e precoces @ ggsteinas durante uma ‘janela critica’ do
desenvolvimento que, mesmo ndo sendo totalmeni@dkefparece estar em torno do quarto
ao sexto més de vida. O aleitamento materno conguitam se mostra importante no
desenvolvimento dessa tolerancia, minimizando corde desenvolvimento de alergias. A
exposicao antes ou depois desse periodo aumeataisao de desenvolvimento de alergia

alimentar, doenca celiaca e diabetes tipo 1 (Pttesical., 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), a ceague ja estiver recebendo
outros leites e outros alimentos antes do sexto aeésida deve seguir recomendacdes
especificas segundo a idade, caso ndo seja possiegter sua alimentacdo para AME ou
para aleitamento materno complementar. Até os 4esnes crianca totalmente desmamada
deve receber somente refeicdes lacteas em dileigédtume adequados para a faixa etaria, e
entre 4 e 8 meses ela deve receber trés refeigdt=as$, duas papas de fruta e uma papa
salgada. Destacando que a alimentacéo lactea @eve&empre acompanhada de cereal ou

tubérculo e que a consisténcia das papas nuncasdeliquida, e sim pastosa.

1.2 Aleitamento materno no Brasil e no mundo

Menos de 35% das criancas no mundo recebem sored@enaterno durante os
primeiros 4 meses de vida (OMS, 2003). Ao serememhsos alguns resultados de pesquisas
sobre o aleitamento materno ao redor do mundo, es@wmntradas grandes variagoes,

dependendo do tipo de estudo, da regido, da c@tdeaoutros fatores.
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O estudo de Sibeko et al. (2005), em uma comunigaderbana na Africa do Sul
com criancgas entre 1 e 6 meses, encontrou 22%estanaénto materno predominante (AMP
— leite materno associado a agua, cha ou sucd¥eeenB aleitamento materno complementar
(leite materno associado a outros alimentos). N@ahestava sendo amamentada de forma
exclusiva. Quando observadas as prevaléncias dde id introducdo de alimentos
complementares nado lacteos, notou-se oferta megtmope € 3 meses) em 56% da amostra.
Um estudo seccional aleméo realizado em 2001 ofnseque 42% das criangas no quarto e
quinto meses de vida ndo recebiam mais leite de feters et al., 2005). Ja em um estudo
italiano longitudinal, ao compararem a situagcdoqonarto més de vida de bebés que eram
exclusivamente amamentadesrsusbebés que eram predominantemente amamentados na
alta da maternidade, os autores encontraram predoihd AME no primeiro grupo e uma

maior oferta de leite artificial entre os bebésdgundo grupo (Giovannini et al., 2005).

De acordo com inquéritos de 43 paises em desemwio, a pratica do AME
aumentou no periodo de 1989 a 1999, mostrando unerdo médio do AME de 39 para

46% em criancas entre 0 e 3 meses de idade (WHI3).20

No Brasil, observou-se uma queda da pratica déaalento materno até o final da
década de 1970, paralelamente ao gradativo prockssobanizacdo e industrializacédo, a
crescente insercdo da mulher no mercado de trgkmaldocdo de novos estilos de vida e ao
“marketing” dos leites modificados para lactent€argyalhaes et al., 1998; Ministério da
Saude, 2003). Somavam-se a este cenario desfavargratica da amamentacédo diversos
outros fatores como o nédo incentivo ao aleitamerdterno pelos pediatras, que orientavam a
introdug&o precoce de outros alimentos na dietlistebuicdo gratuita de leite pelo Governo
para criangas ja a partir do inicio da vida e gsa®rigidas utilizadas nas maternidades no
pos-parto, por exemplo, separacdo da mae e dq filbso de soro glicosado como alimento

pré-lacteo e horarios fixos das mamadas (Rea, 2003)

Com o objetivo de resgatar a pratica do aleitamematerno e reverter o processo
acelerado de desmame precoce no pais foi criadd38t, pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia do Ministéda Saude, o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (Ministérda Saude, 2003). O Programa se
caracterizava pela existéncia de uma coordenacéionah e coordenacdes estaduais; por
utilizar a mobilizagéo social de todos os possiagises relacionados ao tema e contar com

campanhas bem elaboradas na midia (Rea, 2003)9Er 4 INAN foi extinto e as acdes de
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aleitamento materno foram incorporadas a Area deéda Crianca do Ministério da Satde,
a partir de agosto de 1998 (Ministério da Saude3Ro0

Estudos realizados nas ultimas trés décadas nd Bi@stram o aumento da pratica da
amamentacdo e sugerem uma relacdo entre esta ¢end€ras acdes de incentivo a
amamentagao. A duracdo mediana do aleitamento moatgue era de 1,5 meses em 1975,
passou para 4,1 meses em 1989 e para 6,7 mese®9émchegando a 9,9 meses em 1999
(IBGE, 1975; Ledo et al, 1992; BEMFAM, 1997; Midgo da Saude, 2001).
Adicionalmente, observou-se um aumento na praBcAME entre os lactentes menores de 4
meses, que passou de 3,6% em 1986, para 35,6%3heltara 49% em 2006 (BEMFAM,
1997; Ministério da Saude, 2001; Ministério da Sa@&D08a).

As tendéncias de aumento na duracdo da amamergdaétém da pratica de AME
podem ser em parte explicadas pelo investimento peiiticas pro-amamentacédo, que
valorizam o tripé promocao-protecdo-apoio (Figuraelaboradas pelo Ministério da Saude
desde o inicio da década de 1980 (Ministério dal&aZ002; Rea, 2003; Ministério da Saude,
2003; Oliveira, Camacho & Souza, 2005; Oliveiralet2005):

Figura 1: Principais medidas em prol da amamentacdo desadaslvio Brasil a partir da
década de 1980

ANO ACAO
1981 Inicio do investimento em campanhas veiculpdEsmidia
1981 Lancamento da Portaria de Alojamento Conjunto
Implantagéo de Bancos de Leite Humano (BLH) pedtitito Fernandes
1985 o
Figueira (IFF)
1985 | Evento Nacional de Aleitamento Materno (ENAM
1988 e - A . .
2000-2001 Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentaspactentes e revisap
Estabelecimento de normas para funcionamento eicresto da rede dos
1988
BLH
Inclusdo na Constituicdo Brasileira do direito doalhadora a licenca
1988 maternidade de quatro meses e o direito do paica dias de licenca
paternidade
1992 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
1992 Estabelecimento da Semana Mundial de Aman@an{&MVAM)

1997 e 2003 Publicacdo de material tec_nl_co,v_oltado para osgsioinais de saude peld
Ministério da Saude

2001 Parceria com os Correios ha SMAM em todostagles do pais
Projeto Bombeiros da Vida — parceria com o CorpBa@beiros para
2002 . .
coleta de leite domiciliar
2002 Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentg¢dB8AAM)

2007/08 Aumento da licenga maternidade para sesesn®rojeto de Lei 2513/07
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Em relagdo as préaticas alimentares, inquérito zaddi nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal em 1999 mostrou que o percentwlcdancas com 120 dias de vida
amamentadas variou entre 70,7% na regidao Sul &88a/regido Norte. Ja4 para o AME, a
variacdo da prevaléncia para a mesma idade foi4de2d no Sudeste e 23,8% no Sul.
Destaca-se que a capital com maior prevalénciaME Ao quarto més foi Belém com 32,2%
e a menor foi Cuiaba com 7,2%, sendo a média p&masil de 17,7% (IC95% 17,2-18,3%)
(Sena et al., 2007).

O Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimeesarevelou que as maes relataram
concordancia com a mensagem sobre as vantagenwmataeatacdo exclusiva até os seis
meses de idade, porém informaram que essa pr&@imssempre € possivel. A percepcao das
maes e familiares € de que, embora o leite matsgj@o0 alimento ideal para o bebé&, nem
sempre a mae o possui em quantidade suficienteaidgde adequada (Ministério da Saude,
2002).

A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricio (ATAN) Ar@a Técnica de Aleitamento
Materno (ATAM) do Programa de Atencdo Integral audea da Mulher, Crianca e
Adolescente da Secretaria Estadual de Saude eaD€éfes do Rio de Janeiro (PAISMCA -
SESDEC/RJ) vém realizando em parceria com o Ihstda Salde da Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo, as pesquisas sobre Pratioasnédres do Primeiro Ano de Vida através
do Projeto Amamentacao e Municipios. No ano de 2093nunicipios do Rio de Janeiro que
apresentaram maior e menor prevaléncia de AME emdrenenores de 4 meses foram
Teresopolis (61,3%) e Sao José de Uba (5,3%), cigpmente. No municipio do Rio de
Janeiro a prevaléncia foi de 32,6% (Barbosa et2805). A prevaléncia de AME entre o0s
menores de 4 meses para 0s 42 municipios do Ed@md®io de Janeiro que aderiram a
pesquisa foi de 31%.

Ja em estudo seccional realizado em Mesquita (RD0H7, observou-se prevaléncia
de AME entre os menores de 4 meses de 26,5% eamnietes com idade entre 4 e 6 meses

prevaléncia de apenas 6,8% (Delgado et al., 2008).

No que tange ao municipio do Rio de Janeiro, & $#siorica de prevaléncia de AME
de 1996 até o ano de 2006 revela que as frequaeiAME aumentaram de 18,7% para 45%
entre os menores de 4 meses, de 5,1% para 13%osntaetentes de 4 a 5,9 meses e de
13,7% para 33,4% entre os menores de 6 meses (D&20@8).

De acordo com Venancio (2002), a existéncia forgalPolitica Municipal proé-

amamentacao no municipio, a realizacdo da SemandiMue Amamentacao e a existéncia
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de equipe multiprofissional dedicada a esse ineeritiram as principais influéncias sobre a
prevaléncia do AME nos seis primeiros meses de eidal11 municipios do estado de Sao
Paulo. Quando essas ac¢fes foram analisadas enmiprghservou-se uma maior prevaléncia
média de AME quando era maior o numero de acOearpementacao realizadas.

Na pesquisa sobre Praticas Alimentares do Prirdgimde Vida realizada no ano de
2003 no estado do Rio de Janeiro, as coordenagdeisipais responderam um questionario
sobre o grau de implantacéo de acfes de aleitammat&rno com o objetivo de avaliar uma
possivel correlacdo do mesmo com as prevalénciadiite Foi encontrada correlacao linear
de 0,546 (coeficiente de correlacdo de Pearsong engjrau de implantacédo das acdes e as
prevaléncias de AME entre menores de 6 meses. Nogipios que tinham pelo menos 80%
das acOes implantadas, as prevaléncias de AME estneenores de 6 meses duplicaram ou
triplicaram de 1998 para 2003, como foram os cades Pirai e Volta Redonda,
respectivamente (Barbosa et al., 2005).

Albernaz et al. (2008) observaram, em estudo @E@#hzm Pelotas (RS), que o apoio
dos profissionais de saude possuia influéncia ipasstobre as taxas de amamentacédo. O
apoio foi caracterizado por uma equipe de supargergalizou visitas domiciliares abordando
temas relacionados ao aleitamento e disponibiliddeeesclarecimentos através de um
telefone 24 horas para as familias.

Essa relacdo entre existéncia de uma politica g&@eou simplesmente de acdes de
promocao, protecao e apoio ao AME, e o incremeatsuds taxas de amamentacao também
tem sido observada em outros paises, consolidaimdpatéancia dessas acfes no incentivo a

pratica do aleitamento materno de forma unive@8$, 2003).

1.3 Introducéo de alimentos complementares

Cerca de 97% das criancas brasileiras iniciam areme&cao ao peito nas primeiras
horas de vida, no entanto, o inicio do desmamea®dantro das primeiras semanas ou meses
de vida, com a introducdo gradativa de agua, ch&ss, outros leites e alimentos. Esta
realidade estd muito aquém das recomendacdes dstdfio da Saude e da OMS (OMS,
2001; Ministério da Saude, 2002).

O Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimeesaindicou que ndo ha um

consenso, entre as maes entrevistadas, quantoca éeal de introducdo de alimentos
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complementares. Muitas mées entendem que as sidégasede e que essa sede ndo é
saciada pelo leite materno, justificando a ofertadgua. Os chas sao utilizados como
“remédios” em casos de célicas, dificuldade pamanitto gases, para acalmar as criancas etc.
Mesmo quando as maes respondem que o aleitametgonma&xclusivo € alimentar o bebé
somente ao peito, elas dizem oferecer chas e aggagnao os consideram como alimentos
(Ministério da Saude, 2002).

Nessa perspectiva, de que outros alimentos sdectdes as criancas antes do sexto
més de vida, diversos estudos ja foram realizaddsnade identificar quais sdo esses
alimentos e o periodo de introducdo. Os principassiltados encontrados por estes estudos
sao apresentados na figura 2.

Figura 2: Principais resultados de estudos brasileiros imlados a alimentagéo
complementar de lactentes

Principais resultados relacionados ao consumo
Estudo

alimentar
Oliveira et al. (2005)
Local: Salvador (BA) 83% leite e derivados, 57,5% acucar, 43,7% fariogce
Criangas < 6 meses:
Vieira et al. (2004) N&o-amamentadas X amamentadas:

Local: Feira de Santana (BA)> consumo de liquidos, papa de frutas e legumeteigid
Criancas< 4 meses: da familia pelo primeiro grupo

Parada et al. (2007)
Local: Botucatu (SP)
Criancas de 4 a 6 meses:
PNDS (1996)
Local: Brasil

54% frutas, 40% sopas e
19,2% comida de panela

16,7% tubérculo ou raiz, 27,6% outro leite,

. A 29,4% mingau e 47,6% outros liquidos
Criancas no 4° més:

Brunken et al. (2006)
Local: Cuiaba (MT)
Criancas no 4° més:

A cada 10 criancas: 7 beberam agua e
4 tomaram chi

Venancio et al. (2008)
ox 58% agua, 51% outro leite, 25% suco de frutas, 24Po
Local: Sdo Paulo (estado) :

mingau e 20% fruta amassada

Criancas no 4° més:
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Simon et al. (2003)
Local: Sao Paulo (SP)

Coorte com criangas desde [p
nascimento até 12 meses

Idades medianas de introducéo de alimentos:
Agua ou chéa: 28 dias de vida
Leite ndo materno: 60 dias de vida

Através dos resultados apresentados, pode-se abspre a oferta principalmente de

agua, chas, frutas e outros leites ocorre precateyneu seja, antes dos 6 meses de vida.

No Brasil, existem muitas crencas e tabus reladasiao consumo de alimentos e, em
especial, a alimentacao da crianca pequena. Heralis e misturas de alimentos que as maes
julgam que devam ser evitados, pois provocariarosfeleletérios a saude e ao corpo da
crianga, podendo, inclusive, causar doencas. Eseagas variam regionalmente e podem
trazer prejuizo ao crescimento e desenvolvimerfemiih por limitar o acesso a alimentos,
apesar deles estarem localmente disponiveis e ssvasumidos por outros membros da
familia (Ministério da Saude, 2002).

Em um estudo multicéntrico realizado pela OMS @acnstru¢cdo das novas curvas
de crescimento foram coletadas informacgfes solperiodo da introducdo da alimentagéo
complementar. Com recomendacoes diferentes entpaisss participantes (4-6 meses nos
Estados Unidos e Noruega, 5-6 meses no Oma eiadusts meses no Brasil, Gana e india),
a idade média de introducéo de novos alimentog asticriancas do estudo foi de 5,5 meses
(DP=0,7) no Brasil, 5,8 meses (DP=0,6) em GanaOenfeses (DP=0,6) na india. Vale
destacar que os critérios de inclusdo de criangaestudo multicéntrico foram AME ou
aleitamento materno predominante (AMP) até 4 mesegpducdo de alimentos
complementares entre 4 e 6 meses e aleitamentonmatelo menos até os 12 meses. Para o
primeiro critério, foram consideradas criancas ervlEA ou AMP aquelas que néo
consumiram outros leites ou alimentos solidos cui-sélidos em mais de 10% dos dias
durante os 4 primeiros meses de vidd?2 dias) (OMS, 2006).

Dados referentes a diversos paises europeus indicengrande variacao na idade da
introducdo dos alimentos complementares, diferisha® recomendacdes da OMS. Na ltélia,
34% das maes reportam introduzir novos alimenttssaio quarto més de vida do bebé. Na
Inglaterra, 51% dos bebés também recebem alimentoplementares antes do quarto més.
Na Alemanha, 16% das maes introduzem novos alirmestdes do terceiro més. E uma

avaliacdo do conhecimento das méaes sobre a dudacAME mostrou que 20% das alemas
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acreditam que o mesmo deva continuar por mais de$es (ESPGHAN Committee on
Nutrition, 2008).

Em um estudo realizado no nordeste do Senegatblervado que a introducéo de
agua ocorreu antes dos 3 meses de vida em 85%i@asas e que a introducado dos alimentos
complementares foi anterior ao sexto més de vida &% delas, ndo tendo, porém,
apresentado associacao com o estado nutricionalidagas (Gupta et al., 2007).

Ja Aggarwal et al. (2008), em estudo realizadmdaicom criancas de 6 a 24 meses,
encontrou que apenas 5,5% das criancas recebeiraentds complementares antes dos 6
meses e 17,5% receberam no sexto més. O restaeteetenovos alimentos depois dos 7
meses, com 16% ainda n&o tendo comecado essauitdmaos 24 meses. Entre as razdes
para esse atraso na introducdo dos alimentos coraptares, 52% das mées alegaram que
tentaram, mas falharam, pois a crianca vomitava.tQdianto a consisténcia e a quantidade,

apenas 38% e 25% estavam apropriadas para a rdagectivamente.

As reflexdes acerca dos achados cientificos reladias as préaticas alimentares em
criancas menores de um ano sugerem que a influéecitatores culturais, econdémicos,
ligados a mae e ao bebé sejam responsaveis pelastes dessas praticas entre e dentro dos

paises.

Entre os paises em desenvolvimento, a combinag¢dontdaducdo no tempo,
quantidade e qualidade adequados, higiene do ataebdéemteracdo da mae tem influéncia
positiva no crescimento de criancas pequenas (Li&f07, ESPGHAN Committee on
Nutrition, 2008).

1.4 Fatores associados as praticas alimentares detentes

Dentro dos diferentes grupos populacionais, asllessode alguns alimentos em
detrimento de outros refletem aspectos socioecart@®@ culturais que indicam o que deve

ou nado ser consumido nos diferentes contextos gkino da Saude, 2002).

Segundo Almeida & Novak (2004), existe um descospa&sntre 0 avanco cientifico,
que é o descobridor das especificidades do leitmaho e o responsavel pelas suas
correlacdes com as peculiaridades fisiologicas dtabolismo do lactente, e a amamentacéo
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como pratica socialmente difundida e estabelecldmlas as vantagens da amamentacgéo
descobertas pela ciéncia e difundidas na societ@aéém sido suficientes para garantir que
as recomendacdes do Ministério da Saude e da OMB) seguidas por todas as méaes de

criancas menores de 2 anos.

Diversos estudos ja foram realizados com o objetevalentificar os principais fatores
associados positiva ou negativamente as praticasrgbres de criangas menores de um ano,

conforme os apresentados nesta revisao (Figura 3).

Figura 3: Principais resultados de estudos brasileiros dalboees associados as préticas
alimentares de criancas menores de um ano

Principais fatores associados as praticas

Estudo :
alimentares
Mascarenhas et al. (2006) Ocupacao da mae, uso de chupeta, baixa
Local: Pelotas (RS) familiar, escolaridade paterna <5 anos ¢le
Interrupcdo AME < 3 meses: estudo
Venancio e Monteiro (2006) Maes com 3° grau, idades entre 25 e 29,
Local: Sdo Paulo (estado) multiparas, PN > 3kg, consultas da criang
AME < 6 meses: servigo privado

Refeicbes lacteas: primiparas, trabalho fgra,
escolaridade alta;

Comida de panela: mées adolescentes, dp lar,
escolaridade menor e multiparas

Saldiva et al. (2007)
Local: Sdo Paulo (estado)
Praticas 6 a 12 meses:

Venancio et al. (2008)
Local: Sdo Paulo (estado)
Oferta de outros liquidos no 1° dia e
casa:

Almeida (1999); Ministério da Saude

(2003); Nakano et al. (2007); Hasselm desconhecimento sobre vantagens do AT e
Iho,

et al. (2008); Oliveira (2008) . ~
P sobre seu manejo, separacao regular do
Interferéncia no AM e oferta precoce {le ~ .
) ) depresséao, autoconfianga abalada
outros alimentos:

Agua e ché: escolaridade matem& anos;
rInLeite artificial: primiparidade, parto cesarep e
baixo peso ao nascer

Vivéncia anterior com AM negativa,

Destacam-se como fatores associados ao aleitam&attyno: a ocupacdo materna,
uso de chupeta, renda familiar, escolaridade materpaterna, primiparas, parto cesareo e

depressédo materna.

Em um estudo realizado no Peru para identificarvasaveis socioeconémicas,
bioldgicas e culturais que influenciam na duracd@l@éitamento materno, foi observado que
gravidez indesejada e bom estado socioeconémilt@ndiam negativamente, enquanto que

o cuidado pré-natal tem influéncia positiva (Péeszamilla et al., 1999).
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As praticas alimentares de criangas sdo um compert® universal, permeadas pela
imensa variabilidade dos costumes relacionadodamdenalimenta-las. Em alguns cenarios,
uma politica em prol do aleitamento materno exetusaté os 6 meses e alimentacdo
complementar oportuna que visem a educacdo e awselbamento podem ter grande
impacto na nutricdo infantil. Entretanto, em outtostextos essa politica ndo serd adequada
se mudancas em aspectos estruturais, como por kExeaguelas de cunho econdmico,

gerarem desemprego e inseguranca alimentar (H2i00g).

1.5 Rede e apoio social e praticas alimentares

Os conceitos utilizados para definir rede socialpeio social hdo sao consensuais.
Pesquisadores tém promovido o debate sobre ediag@es, as principais dimensdes que
configuram o apoio social, suas fungdes e formaavdéacao, os seus efeitos no bem estar
fisico e psicologico e o0s potenciais mecanismodigae o apoio social a saude, ressaltando-
se a dificuldade de estudar o tema (Nunes, 2005).

Nunes (2005) ressalta a importancia de conceitwrom social como um constructo
multidimensional, devendo ser considerado como woegsso dinAmico e complexo, que
envolve transagdes entre individuos e as suas ms#ais, no sentido de satisfazer suas
necessidades emocionais e materiais, promovendmeletando os recursos pessoais que
possuem (Martins, 2005).

Berkman & Glass (2000) e Nunes (2005), citando sterat al. (1990), salientam a
polémica existente entre o apoio social percebidoapoio social recebido ou real. Alguns
estudos tém encontrado concordancia moderada@ntteis tipos de apoio, e existe a teoria
que, na maioria das vezes, a percepcao do indidduesponde a realidade, portanto, o que
conta para a pessoa é o apoio social percebiddi(iga2005).

Para Souza (2006), rede social pode ser definigda com conjunto de pessoas,
organizacdes ou instituicdes sociais que estaoctamhes por algum tipo de relacdo e que
teriam como finalidade satisfazer as necessidafi#ivas, materiais e de informacao dos
membros que a integram. As redes sociais mais tanes seriam aquelas compostas por
parentes, amigos e pessoas ligadas ao trabalh@oi©® social pode ser definido como a

existéncia ou disponibilidade de pessoas em quepode confiar, pessoas que nos mostram
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gue se preocupam conosco, nos valorizam e gostamdsi@Nunes, 2005), sendo altamente
influenciado pela rede social que pode ser coredgtlcomo a teia de relagcdes sociais que
circundam um individuo e as caracteristicas delsggs (disponibilidade e frequéncia de

contato com amigos e parentes), ou como 0S grupgsedsoas com quem ha contato ou
alguma forma de participacao social (grupos redigsp associacdes sindicais) (Berkman &
Glass, 2000; Chor et al., 2001).

Em relacdo a influéncia da rede e do apoio soegratica do aleitamento materno e
da introducéo de novos alimentos, tém sido visessgjyisas e manuais técnicos enfocando a
importancia da rede social da mulher que amamemta aconselhamento e apoio social,
particularmente, no incentivo & amamentacdo (Ministda Saude, 2003; Souza, 2006).

Esse enfoque pode estar sendo dado devido as nagddacestrutura familiar na
sociedade urbana moderna, que também tém sidodeoadas como responsaveis pela
introducg&o precoce de outros alimentos. O prin@pglimento seria de que a jovem mée nao
teria mais o apoio, a ajuda e o incentivo dos pasemais velhos, como avos, tias etc.,
elementos que, dependendo do caso, podem ser exawd facilitadores do aleitamento
materno (Almeida & Novak, 2004). Por outro lado,atoal cenario social brasileiro, muitas
jovens maes solteiras, em particular adolescetéss permanecido no ambiente familiar de
origem durante o ciclo gravidico-puerperal, fat® quoderia contribuir para que o nucleo
familiar participe desta experiéncia e exerca delonativo o papel de provedor de apoio

social a gestante/nutriz (Silva & Tonete, 2006).

A sociedade nem sempre facilita a amamentacdo, gairario, cria elementos
desfavoraveis a sua pratica, como a culpabilizadgédmae, interferéncia brusca sobre o parto
com procedimentos cirargicos ou medicamentos elzdlidade de seus profissionais de saude
para darem o apoio e terem conhecimentos necesgaia aconselhar a made que amamenta
(Almeida & Novak, 2004).

Estudos recentes tém apontado associacao positieaseexisténcia de rede e o apoio
social e a pratica da amamentacdo. Como Souza )(2§06 estudando a rede social da
mulher que amamenta em uma comunidade de baixa rendhunicipio do Rio de Janeiro,
observou a existéncia de uma rede primaria, compgmsa sua mae, amigas, vizinhas, tios,
avos e o0 pai da crianca, que prové apoio mateniiilio nas tarefas domésticas e ajuda para
‘olhar a crianca’; e uma rede secundéria, comppstas profissionais de saude, a qual as

maes recorrem para obter apoio na alimentacémesisténcia a saude da crianca.
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O estudo de Nakano et al. (2007) encontrou resagtaimilares na rede basica de
saude da cidade de Ribeirdo Preto (SP). Observajusea pratica da amamentacdo se
consolida para além das unidades de saude, onde tqad de ‘capital’ atua, incluindo o
econdmico, cultural, social e simbdlico. No amisiteial, a mulher busca, em primeiro lugar,
se orientar por ela mesma e pelos valores de sndidaquando presente, adequando-se
gradativamente a nova rotina com o bebé. Os piofias de salde ocupam o segundo lugar
em relacdo a experiéncia da amamentacao, sendgmaigados em momentos de doenca.
O apoio de outras mulheres como maes, sogras, imndsnigas é bem recebido,
principalmente se ja vivenciaram a amamentacaagiantente. Foi observado que a mulher
tem mais dificuldades para amamentar quando namtapoio da familia. Entretanto, nem
sempre os conselhos sdo adequados, como a recai@erdt introducao de cha ou outros
alimentos por julgarem que a crianca esta com fongsmo sendo amamentada. A mulher,
nesses casos, acaba cedendo as orientacdes re@hidasa, mesmo quando sabe que ndo &
a conduta adequada. O parceiro também se mosteogypado com a saude do bebé e da

mulher e, em alguns casos, questiona a sufici@ucieite de peito.

Em artigo sobre a avaliacdo da Iniciativa Unidadsi@& Amiga da Amamentacéo no
estado do Rio de Janeiro, Oliveira et al. (20053eokaram que as mulheres ficaram
satisfeitas com o apoio recebido nas unidadesidiesaom melhor desempenho em relacdo a
promocao-protecao-apoio ao aleitamento maternoblNco de unidades com desempenho
regular, foi observado o dobro da satisfacdo (6} @&86ontrada no bloco de unidades com

desempenho fraco (31,4%).

Scavenius et al. (2007) realizaram estudo em Aiia(@&f) para analisar as causas da
interrupcdo do aleitamento materno. Foi visto qumwohecimento das 300 mulheres acerca
do tema € muito satisfatério, pois 87% sabiam sabderacdo ideal do AME, 96% sobre a
relacéo direta da ofertgersusproducdo do leite materno e 90% sobre a impodéadeilivre
demanda. Entretanto, na época da entrevista, 3@/belés menores de 6 meses estavam
recebendo leite materno e algum tipo de suplem@&ot&g apoio do marido/companheiro e do
servico de saude apareceu como motivador paratmgioiade da amamentagcao, assim como

o trabalho, quando fornece tais condi¢des.
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2. JUSTIFICATIVA

Os beneficios do AME até o sexto més de vida ségaweis tanto no que tange aos
aspectos nutricionais do leite materno e fisioldgida crianca quanto aos beneficios a nutriz.
Entretanto, segundo Almeida & Novak (2004) ha ueraéncia histérica nas sociedades a
interrupcdo precoce do aleitamento materno exa@ugiPAME) com a consequente
introducéo de alimentos complementares, 0 que #e@uo por estudos que mostram baixas
prevaléncias de AME entre os menores de 4 mesagmragede 6 meses e, especialmente,
entre lactentes de 4 a 6 meses. De acordo com stétio da Saude (2001), a prevaléncia
média de AME entre os menores de 4 meses no paisrfi torno de 35%.

N&o obstante, € importante investigar também a IBAKlizando outros pontos de
corte por faixa etaria, como em criancas nos prosel5 dias, em menores de 1 més e assim
sucessivamente. Hasselmann et al. (2008), por dgemgrificaram 20,8% IPAME entre
menores de 30 dias atendidos em servicos de sale@osados do municipio do Rio de
Janeiro. Esse elevado indice de desmame justifalhar diferenciado nas pesquisas para as

diferentes faixas etarias entre os menores de 6anes

Paralelamente, nota-se uma enorme preocupagao W@RIVNOS nacionais e
internacionais em incentivar o aleitamento matexadusivo até os seis meses de vida e a

alimentacdo complementar oportuna através de gaditie alimentagéo e nutri¢éo.

S&o diversos o0s aspectos que interferem no tipinentacdo que é ofertada para a
crianca nos primeiros meses de vida. Além de alioseserem introduzidos precocemente por
aspectos culturais ou simbdlicos, de acordo comberspopular e com a experiéncia das
préprias mulheres e maes, a auséncia de rede poile sbcial sdo aspectos relativamente
pouco explorados, mas putativamente associadogssanpratica, que tem sido explorada na
maior parte dos estudos de forma a contemplar aEepeesenca ou auséncia do aleitamento
materno ou do AME (Souza, 2006; Nakano et al., 20dler, 2008).

No que tange ao apoio social, a Organizacdo Muwdigalde, por exemplo, aponta
como importante a inclusdo das suas principais mdes (emocional, de informacdo e
material), nas estratégias comunitarias para pramdg aleitamento materno em paises em
desenvolvimento. A justificativa para esta reconagad advém do conhecimento de que tais

elementos proveem as maes aceitacdo, coragem, tepgptuno e informacdo sobre a
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amamentacdo e habilidades préticas e outras esa@atépara superar obstaculos
socioecondmicos, culturais ou biomédicos (OMS, 2003

Essa medida da OMS sinaliza a relevancia do teswaamportancia pratica para a
Saude Publica. Entretanto, o manejo adequado di&grdlimentar infantii € uma das
dificuldades apontadas pelos profissionais de sau@genciando uma importante lacuna que
precisa ser preenchida com medidas de intervengéoipcentivo e apoio a essas praticas
(Castro et al., 2008; Castro et al., 2007; Ministéla Saude, 2002).

Até onde nossa revisdo permitiu apreender, s rasainvestigacoes de cunho
epidemioldgico cujo objetivo central seja estudarelacédo entre a rede e o apoio social
materno e as praticas alimentares de lactentesmaide aqueles existentes nem sempre
utilizam instrumentos validados para aferir redapeio social (Ministério da Saude, 2003;
Souza, 2006; Nakano et al., 2007; Scavenius e2G07).

Dessa forma, este estudo foi concebido de formstual@ar a relacdo entre a rede e o
apoio social e as praticas alimentares de criamgagiarto més de vida, buscando caracterizar
essa pratica de acordo com o tipo de alimentoaufere utilizando um instrumento validado
para avaliar o suporte recebido pelas mées. Ness&®, pretende-se abordar algumas
guestdes centrais: a rede e o apoio social estéciados com o tipo de alimento ofertado? A
mulher que possui maior apoio social e ampla redelsamamenta mais de forma exclusiva?
Ou ainda, serd que possuir uma rede social e eeapdio social favorecem melhores
praticas alimentares na auséncia do AME? S&o esgems dos questionamentos que
motivaram este estudo e que levaram a criacao riteves de desfecho que contemplassem

de forma diferenciada a pratica alimentar infgpdila além dos indicadores tradicionais.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

* [Investigar a associagdo entre rede e apoio socialpgaticas alimentares de lactentes
no quarto més de vida do municipio do Rio de Janeir

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as praticas alimentares de criancasantogués de vida,;

» Estimar as prevaléncias de aleitamento materno ugxod, predominante,

complementar e aleitamento artificial;
» Estimar as prevaléncias de consumo de alimenttepkie de alimentos solidos;

= Conhecer a composicdo da rede social e a percesm@e apoio social e suas

dimensdes de maes de criancas no 4° més de vida.
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4. METODOS

Desenho e populacéo de estudo

A presente investigacdo € parte de uma coorte @gctisp cujo objetivo central é
estudar a relacao entre violéncia familiar, cuidashaternos com a crianga e apoio social e o

processo de crescimento infantil (Hasselmann, 2005)

O desenho de estudo € do tipo transversal e a gugfmuifonte consistiu em recém-
nascidos acolhidos em 4 Unidades Basicas de Sal8eatetaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS/RJ), encaminhados diretamente deesmdades, conforme preconizado no
programa "Acolhimento Méae-bebé". Criancas com atiasi@ongénitas e paralisia cerebral

nao foram incluidas nesta pesquisa.

A escolha dos servigos de saude onde a investigag@oeu foi feita em conjunto
com a Geréncia de Programas da Saude da Crian&M8a levando em consideracdo o
namero meédio estimado de recém-nascidos que imgnessensalmente no programa e

variabilidade geografica, de forma a contemplagréifites grupos populacionais.

Foram estudadas 313 criangas com idade em tordanteses (média 4,1 + DP 0,34).
Considerando que cerca de 75% das maes sao nastax{isto €, referem apoio social
adequado), este tamanho amostral garante um ped#% para detectar como significante
uma razéo de prevaléncias de 1,7, considerandortmnmuele 0,05 e que a prevaléncia da

introducéo de alimentacéo inadequada entre os ®gésle 50%.

Coleta e Afericdo de dados

Coleta de dados

A equipe de entrevistadores foi composta de quagsmuisadoras nutricionistas. O
treinamento da equipe de campo foi realizado pefastigadora principal do estudo de coorte
na qual este estudo estad inserido, tendo sidozaeali padronizacdo de abordagem. As

entrevistas eram feitas em consultérios visandaenanprivacidade da entrevistada e o sigilo
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da informacéo coletada. Durante toda a etapa @tacdé informacgdes, que ocorreu de junho
de 2005 até abril de 2008, foi realizada supervis@ntinua dos entrevistadores pela
coordenadora principal da pesquisa e re-treinams&stematico, além de reunides semanais

sobre duvidas e questdes acumuladas na fase de.camp

Desfecho: praticas alimentares

O instrumento usado para coleta de informacfOesesgbaticas alimentares na
populacdo de estudo foi um recordatério 24 horaptado dos utilizados nos inquéritos em
dias de Campanha Nacionais de Multivacinacéo (Ardgx&le inclui para todas as criangas
questdes sobre o consumo nas ultimas 24 horageleni@erno, outros tipos de leite e outros
alimentos, incluindo agua, chas e outros liqui®egundo Carvalhaes (1998), a utilizacdo
dos dados atuais sobre alimentacdo infantil miramezros relacionados a memoria do
informante. Além disso, a pouca variedade da aliag@o das criancas menores de um ano
também torna o recordatorio 24 horas um bom ingnimpara avaliar o consumo alimentar
desse grupo etario, ainda mais quando ja apresemgacdo dos principais alimentos
consumidos pelos lactentes, sendo esta estratégita por Buzzard (1998) como boa para

reduzir erros na coleta de dados quando se usang€tsdo.

A vantagem de utilizagdo desse método € a mendrapilalade de mudanca do
habito alimentar, pois a informacéo é coletada dedo consumo (Buzzard, 1998). Vale
ressaltar que o uso do recordatério 24 horas pagerastimar a proporcdo de criancas
amamentadas exclusivamente ao peito, pois aquatasegebem outros liquidos de forma
irregular podem néo té-los consumido no dia antaanquérito (OMS, 2008).

O conceito de praticas alimentares infantis comsist pratica do aleitamento materno
e na introducdo de alimentos que complementam edsgamento. Os alimentos
complementares sdo aqueles, que ndo o leite hunode@cidos a crianca amamentada
(Ministério da Saude, 2002).

As variaveis de desfecho propostas foram criadam base nas categorias de
aleitamento definidas de acordo com a OMS (199pgla revisdo dos Indicadores para

Avaliar as Préaticas Alimentares de Bebés e CriaReggienas (OMS, 2008):
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a) Aleitamento materno e consumo de alimentos a®lithdica a oferta de alimentos

complementares de acordo com sua consisténciapangas que também estejam recebendo

leite materno. As seguintes categorias foram csiada

Aleitamento Materno Exclusivo (AME)- criangcas que receberam somente leite
materno, soro de reidratacdo oral, medicamentasaminas, sem agua, cha, sucos,
sem outros leites ou alimentos;

Aleitamento Materno Predominante (AMP) criancas que receberam leite materno,
soro de reidratacdo oral, medicamentos e vitamouas,agua, chd, sucos, sem outros
leites ou alimentos;

Aleitamento materno com consumo de alimentos s®lgocriancas amamentadas

que receberam alimentos solidos. Os alimentosaknsiderados nessa categoria
sédo a comida de panela e/ou a fruta em pedaco;

Aleitamento Materno com alimentos liquidos ou pse$e— criangas amamentadas

gue receberam outros alimentos, com excec¢ao asolDs alimentos dessa categoria
sao mingau, sopa ou papa de legumes e/ou outres; lei

Aleitamento Artificial — criancas que receberam outro leite com ou senputr

alimentos, e ndo receberam leite materno.

b) Aleitamento materno e consumo de outros tipoitke indica a oferta de outros tipos de

leite em criancas amamentadas e ndo amamentadas Btlizadas as seguintes categorias

para expressar o consumo de alimentos lacteos:

Aleitamento Materno Exclusivo (AME)~ criancas que receberam somente leite
materno, soro de reidratacdo oral, medicamentasaminas, sem agua, cha, sucos,

sem outros leites ou alimentos;

Aleitamento Materno Predominante (AMP) criancas que receberam leite materno,
soro de reidratacdo oral, medicamentos e vitamouas,agua, chd, sucos, sem outros
leites ou alimentos;

Aleitamento Materno e outros alimentes criancas amamentadas que receberam
outros alimentos, mas nao receberam outro tipeitk |

Aleitamento Materno e alimentagéo lacteacriangas amamentadas que receberam
outro tipo de leite;

Aleitamento Artificial — criangas que receberam outro leite com ou senp®utr

alimentos, e ndo receberam leite materno.
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Exposicdes principais: rede social, apoio sociguas dimensdes

O questionario para medir apoio social utilizado dma versdo em portugués da
escala adotada ndedical Outcomes StudMOS) (Sherbourne & Stewart, 1991) e validado
por Griep et al. (2005) (Anexo 2). O instrumentcluin dezenove itens que cobrem cinco
dimensdes do apoio social: apoio material, emotia@®informacao, afetivo e de interacao
positiva. As perguntas sdo introduzidas pela ffasevocé precisar...” seguida pelo tipo de
apoio, e as opcoes de resposta sado apresentadssde forma para todos os itens: nunca,
raramente, as vezes, quase sempre e sempre, comeagim que variava de 1 até 5,

respectivamente.

~

Para aferir rede social utilizaram-se questfeseefes a quantidade de amigos e
parentes com quem a mulher pode contar e a pagéipem atividades sociais nos ultimos
12 meses (Chor et al., 2001).

As variaveis relacionadas ao numero de pessoag@dan@ parentes) com quem a
mulher pode contar foram utilizadas de forma oddiaa analises (0, 1, 2 e 3 ou mais). Para o
apoio social foi utilizado o escore total e de cadaa de suas dimensdes: afetivo, material,
interacdo social positiva e emocional/informac@de que estas duas Ultimas dimensdes
foram fundidas, conforme sugerido no estudo orlgileaGriepet al (2005). As perguntas de
cada uma das quatro dimensdes trabalhadas neseatalisio sdo apresentadas na figura 2.
Foram calculados escores padronizados para cadadasiadimensdes de apoio social
seguindo os mesmos critérios utilizados por Andetda. (2005) e Grieget al. (2005). Este
procedimento envolve a soma dos pontos das respdatias as perguntas de cada uma das
dimensdes seguida por sua divisdo pelo niumero noag@rpontos possivel de serem obtidos
na mesma dimensao, permitindo assim obter escalagarth¢cdo da pontuacdo comparaveis
para todas as dimensdes, ja que estas sdo catastipor diferentes nimeros de perguntas. O
resultado dessa razao foi multiplicado por 100ndeo que escores mais elevados significam
melhores resultados em relacdo ao apoio socia. &alise, os escores foram dicotomizados,
pois ndo houve relacéo linear entre os escoredin@nsdes e 0 logOdds dos desfechos para
serem analisados de forma continua. Logo, tomanoimoc base a mediana mais
freqientemente encontrada na andlise das difereihtensdes de apoio social, um Unico

ponto de cortex 80) foi utilizado para todas as dimensdes do apooial.
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Figura 4: Questionario de apoio social, itens e dimensf@sgstas na versao original aplicada no
Medical Outcomes Studgdaptadas para o portugués.

Tipo de Apoio Item

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com aégu...

Material que o ajude, se ficar de cama?
para leva-lo ao médico?
para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?

para preparar suas refeicdes, se vocé ndo pugeraras?

Afetivo gue demonstre amor e afeto por vocé?
que lhe dé um abrago?

que vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

Emocional e de | para ouvi-lo, quando vocé precisar falar?

Informagé&o* em quem confiar ou para falar de vocé ou sobremeidemas?

para compartilhar suas preocupacdes e medos rtiaissH

que compreenda seus problenias?

para dar bons conselhos em situacdes de trise?

para dar informacéo que o ajude a compreender etesntinada situacad?
de quem vocé realmente quer conselhos?

para dar sugestdes de como lidar com um problessoal®

Interacdo social | com quem fazer coisas agradaveis?
positiva com quem distrair a cabeca?
com quem relaxar?

para se divertir junto?

Fonte: Griepet al, 2005.
* Dimens0fes tratadas como uma Unica dimensao astido

# ltens originalmente pertencentes & dimens&o emaloito apoio social

% Itens originalmente pertencentes a dimensao denefcdo do apoio social

Co-variaveis

As co-variaveis incluidas nas analises correspongenfatores individuais e
contextuais referentes a crianca, a mae e ao atebsecial, jA descritas como potenciais
determinantes do tipo de alimentacao do lactenem@¥cio et al., 2002; Bueno et al., 2003;
Simon, 2003; Castro et al., 2004; Brunken et @062 Oliveira et al., 2006; Venancio &
Monteiro, 2006; Franca et al., 2007; Saldiva e2@Q7):
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0 Referentes a criangcadade gestacional, peso ao nascer, niumero demoiake

nascimento;

o Referentes a maedade, nimero de consultas de pré-natal, tipgatéo, situacao

conjugal atual, trabalho atual, escolaridade, paednumero de filhos);

0 Referentes ao ambiente sociebndicbes ambientais da moradia, suspeicdo de uso

inadequado de alcool materno e/ou pelo compantespmlaridade do companheiro.

Estas possiveis variaveis confundidoras foram oategas de acordo com a
distribuicdo observada levando-se em consideracdqu® se encontra na literatura
(Hasselmann et al., 2008; Venancio et al. 2008nd¢aaet al. 2007; Brunken et al., 2006;
Castro et al., 2004; Ximenes & Oliveira, 2004; Meria et al., 2002). As categorizagoes

podem ser observadas na tabela 6 do apéndice.

O CAGE (Cut down; Annoyed; Guilty & Eye-opened) € um instento de quatro
itens comumente utilizado para avaliar suspeicaosdenadequado de alcool, sendo de facil
aplicacdo. Ele ndo faz o diagnéstico de dependémaa detecta os bebedores de risco, para
0S quais se pode propor intervencdes. O CAGE passisibilidade em torno de 74-88% e
especificidade em torno de 83-91% para duas resppssitivas (Mayfield et al., 1974; Trois
et al., 1997; Marques & Ribeiro, 2002).

As condi¢Oes ambientais de moradia foram avaliadgwesente estudo utilizando um
sistema de escores criados por Reinchenheim & Heaph(1990) a partir das seguintes
variaveis relacionadas ao domicilio: aglomeracaatenal de construcdo, material do piso,
disponibilidade de eletricidade, tipo de saneameénterno, origem da agua e tipo de
recolhimento do lixo (Anexo 3). A classificacdo dmmicilios como condi¢des ambientais
inadequadas ou adequadas era para escores entrpofx@ e> 9, respectivamente,
categorizacao utilizada por Reinchenheim & Harpi®90).

Para este estudo € proposto o modelo tedrico apagesena Figura 5.



Figura 5: Modelo tedrico para determinacdo das prat  icas alimentares em criangcas com 4 meses de vida

Condi¢c6es Ambientais
Escolaridade Materna
Escolaridade do companheiro

Idade Materna

Paridade Numero de consultas de Situac&o Conjugal

Ocupacédo materna

D . . atual
Suspeicdo de uso inadequado ldade gestacional
de alcool materno e/ou pelo Peso ao nascer

companheiro

i

Numero de ordem de 'pré-natal
nascimento Tipo de parto

Rede e Apoio Social

i

) Praticas Alimentares no 4° més de vida
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O modelo tedrico proposto ndo tem a intencdo dmtar as analises num contexto
hierarquizado para estimar associacfes de todeariaseis apresentadas neste diagrama. O
intuito é apenas demonstrar as interrelacées antr@riaveis e o desfecho, tendo em vista o

interesse central da pesquisa de avaliar o papelddee apoio social.

Andlise de dados

As prevaléncias das diferentes praticas alimentaresus respectivos intervalos de
95% de confianca foram estimadas segundo as categlas variaveis de estudo. Utilizou-se
modelos de regressao logistica multinomial, estiduase como medidas de associagédo entre
variaveis as razdoes de chancedds ratios— OR) e respectivos intervalos de 95% de
confianca. Este modelo foi escolhido tendo em wvigta os desfechos em questdo nao se
apresentam de forma ordinal. Na andalise multivatias$ associacdes entre as varidveis de
interesse central (rede e apoio social) e as prttimentares foram ajustadas pelas co-
variaveis que apresentaram associacao bruta calesfschos significantes em nivel de 10%
(p-valor < 0,10). Esta opcdo metodologica foi realizada, paiso tivesse sido adotado
significancia em nivel de 20%, todas as co-vargeeirariam no modelo final. Todas as co-
variaveis selecionadas foram incluidas em bloconmalelo final. Para andlise estatistica
foram utilizados os pacotes estatisticos R, ve2s@® (R Development Core Team, 2008) e
Stata, versao 9.2 (StataCorp, 2005).

Este estudo foi aprovado em Comité de Etica datumstde Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e todopamBcipantes assinaram termo de

consentimento informado.
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5. ARTIGO

Rede e apoio social e praticas alimentares de crigais no quarto més de vida

Resumo

INTRODUCAO: Menos de 35% das criangas no mundo adéibadas de forma exclusiva
durante os primeiros 4 meses de vida e no nossondm mais do que isto. Apesar do
aumento na prevaléncia, investigacdes mostram @lienantacdo complementar vem sendo
introduzida de forma precoce, muitas vezes comeaios improprios para a saude do bebé.
A literatura acerca dos fatores associados a ume#io precoce do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida vem apontand®d @aapel de questdes sociais, culturais,
psicolégicas e econdmicas, ligadas tanto a maetquam bebé. OBJETIVO: Investigar a
associacao entre rede e apoio social e as praiicasntares de lactentes no quarto més de
vida. METODOS: Estudo seccional inserido em umarteo@rospectiva, tendo como
populacdo fonte recém-nascidos acolhidos em 4 degl®asicas de Saude da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Foram esagladi3 criangcas com idade em torno de
4 meses (4,1 £ 0,34). Para avaliar as praticaseatiames foi aplicado um recordatério 24h
adaptado, para medir rede social foram feitas p¢agurelacionadas ao nimero de pessoas
com quem a mulher pode contar e para aferir apm@lsfoi utilizada a escala ddedical
Outcomes StudyMOS) validada para uso no Brasil. A analise dadod se baseou em
modelos de regresséo logistica multinomial, esttioese razdes de chances e respectivos
intervalos de 95% de confianca para as associagfiesas variaveis. RESULTADOS: Cerca
de 85% dos lactentes receberam leite de peitonpapgenas 16% dos lactentes estavam em
aleitamento materno exclusivo (AME) e 18,8% em taleento materno predominante
(AMP). Cerca de 48% usavam alimentagcdo complemestardo que 25,9% do total de
criancas ja consumiam alimentos solidos e 37,5%uwuoram alimentos lacteos. Criancas
filhas de maes que referiram menor nimero de pEga@m quem contar e com baixo apoio
social apresentaram maior chance de estar emnadzita artificial em relacdo ao AME,
guando comparadas com filhas de maes referindor pahdar com parentes ou com nivel
alto de apoio social. O baixo apoio social na disdenemocional/informacdo apresentou
associacdo com AMP. CONCLUSAOQ: Tendo em vista bs@as apresentados, destaca-se a
necessidade de integrar os membros da rede sacrauther a atencao pré-natal, ao parto e
puerpério de modo que esta rede possa prover o apoial que atenda as suas necessidades
e, assim, contribuir para manutencédo do AME.

Palavras-chave: aleitamento materno, consumo alanerede social, apoio social, lactente

1 Autores: Morgado, C.M.C.; Werneck, G.L.; HasselmavrH.
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Abstract

INTRODUCTION: Less than 35% of children around thierld are exclusively breastfeed
during the first four months of life and in our edry, the situation is not that different.
Although this prevalence has increased, investigatihave shown that complementary
feeding is early introduced, many times with undafal for the baby’s health. The literature
around factors associated to early interruptiorexiglusive breastfeeding points to social,
cultural, psychological and economic factors, lethke the mother and the baby, might be
related to variations of children’s feeding praeicOBJECTIVE: To investigate the relation
between social network, social support and feegnagtices of infants in their fourth month.
METHODS: Sectional study inserted in a prospeatwiort, having as the source population
newborns taken into Primary Health Care Units ef Municipal Bureau of Health from Rio
de Janeiro, which studied 313 children aged arcumabnths (4,1 £ 0,34). To evaluate the
feeding practices, an adapted 24-hour dietary Irdzd been applied to the the mothers
(n=313) and two indicators were built considerihg tonsumption of solid and milky food
To measure the social network, questions relatethéonumber of relatives and friends to
whom the woman can rely on were asked as well epdnticipation in social activities. A
scale used on thdedical Outcomes StudivOS) was adapted to Brazil and used to measure
social support. The analysis was based on multiablogistic regression models estimating
odds ratio and respective 95% confidence intenfalsthe associations between variables.
RESULTS: It was observed that 16% of infants wareexclusive breastfeeding, 18.8% were
on predominant breastfeeding, approximately 48%ived breast milk and other food and
16.5% were on bottle-feeding. In relation to compdatary breastfeeding, almost 25.9%
consumed solid food and 37% milky food. Childrenogé mothers had a small number of
relatives to count on and with low social suppogrevmore likely to be on bottle-feeding than
on exclusive breastfeeding, when compared to amidwhose mothers can reckon on
relatives or with a high level of social supportow social support regarding
emotional/information was shown to be associated piedominant breastfeeding.
CONCLUSION: According to the data presented, thednt® integrate all the actors of the
social network of the woman during pre-natal, biaifd the after birth period should be
highlighted, in a way that social support can séheemother’s requirements, contributing to
the beginning and maintenance of breastfeeding.

Key Words: breastfeeding, food consumption, saoédvork, social support and infant.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendacqateitamento materno se
mantenha exclusivo até o sexto més de vida e gaeceeplementado a partir de entao
(OMS, 2001). No entanto, menos de 35% das criangasiundo sao aleitadas somente ao
seio durante os primeiros 4 meses de vida (Ministd® Saude, 2001). No Brasil, estudos
revelam gque ao longo das ultimas décadas, a duragd@mna do aleitamento materno (AM)
aumentou de 1,5 meses em 1975 para 9,9 meses &IBRBE, 1975; Ministério da Saude,
2001). No municipio do Rio de Janeiro, a sériedhisd de prevaléncias de aleitamento
materno exclusivo (AME) de 1996 até o ano de 208éla que as suas frequéncias
aumentaram de 18,7% para 45% entre 0s menorestisds, de 5,1% para 13% entre os
lactentes de 4 a 5,9 meses e de 13,7% para 33, #&cnmenores de 6 meses (Damiao,
2008).

Paralelamente, investigacbes mostram que a alp@mtcomplementar vem sendo
frequentemente introduzida de forma precoce, muitges com alimentos improprios ou
inseguros para a saude, o que contribui para degitobesidade e outras morbidades
infantis (OMS, 2003; Monte & Giuliani, 2004; SimoR007). Agua, chas, sucos e outros
leites sdo os alimentos mais consumidos de acanaoos resultados de pesquisas nacionais
(Simon et al., 2003; Vieira et al.,, 2004; Brunkenaé, 2006). A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS - 2006), por exemplo, nmosjue 15,3% das criancas de 4 a 6
meses de vida estavam em AME, enquanto 62,4%, ététrite de peito, recebiam outros
alimentos - outros leites (41,7%), mingau (31,6%goenida de sal (22%) (Ministério da
Saude, 2008a). Mais especificamente no estado dePaalo, Venancio et al. (2008)
observaram que 58% das criancas de 4 meses jarheatabido agua, 51% outro leite, 25%

suco de frutas, 24% mingau e 20% fruta amassada.

A literatura acerca dos fatores associados arupte#io precoce do AME até o sexto
més de vida vem apontando a escolaridade mategpatema, o tipo de parto, a paridade, a
idade materna, a ocupacdo materna, o estado sow@eo/renda, 0 peso ao nascer, a
realizacdo do pré-natal, o uso de chupeta, a d&wrgsds-parto e a violéncia familiar como
aspectos importantes de serem considerados namdeieéo da manutencdo de AME
(Venancio et al., 2002; Bueno et al., 2003; Sin0Q3; Castro et al., 2004; Brunken et al.,
2006; Mascarenhas et al., 2006; Oliveira et al062¥enancio & Monteiro, 2006; Franca et
al., 2007; Saldiva et al, 2007; Hasselmann et @82 Oliveira, 2008). Entretanto, poucos
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estudos de cunho epidemioldgico vém sendo publicadbre a relacéo entre a rede e o apoio
social e a pratica alimentar infantil - aleitamematerno e oferta de outros alimentos, e os
gue existem nem sempre utilizam instrumentos vadidgara aferir rede e apoio social e em

geral exploram apenas a pratica de AME ou do Avnh{8fério da Saude, 2003; Souza, 2006;

Nakano et al., 2007; Scavenius et al., 2007).

Dearden et al. (2002), por exemplo, avaliaram pasitente o impacto do suporte
oferecido as maes na prevaléncia de AME, atravésurdeprograma comunitario na
Guatemala. As chances das méaes continuarem o AlM gradativamente maiores quanto
maior fosse o suporte recebido. Ao avaliar a sag&s de mulheres com o apoio recebido em
unidades de saude, Oliveira et al. (2005) obsenvaraobro de satisfacdo nas unidades com
desempenho regular para acdes de incentivo aarakito materno (61,9%) em relacéo as
unidades com desempenho fraco (31,4%). H4, aindaganjunto de publicacbes, em geral
utilizando métodos qualitativos, que investigameasps relativos a rede e ao apoio social
relacionados as préaticas dos profissionais de saua® politicas de promocdo e apoio ao
aleitamento materno, indicando que estes interfgpesitivamente sobre a amamentacao
(Ramos & Almeida, 2003a; Ramos & Almeida, 2003beBu & Teruya, 2004; Faleiros et al.,
2006; Joia, 2006; Souza, 2006; Nakano et al., 2007)

Alguns estudos ressaltam, ainda, que a ausénadimderede e de apoio social pode
interferir na interrupgéo do aleitamento materndeeisao por outras escolhas alimentares,
como a oferta de leite artificial em mamadeira, saiisfazendo o lactente, deixaria a mulher
com mais tempo para outras tarefas (Joia, 2006,e&5@006; Ramos & Almeida, 2003a). Por
outro lado, Kools et al. (2006), utilizando um mstento de determinantes motivacionais
para AM, observaram que em determinadas situac@asntinuidade da amamentagcdo €&
comprometida em funcdo da existéncia de um apoaalseoltado para o aleitamento

artificial.

Com a perspectiva de contribuir para o conhecimentoe aspectos psicossociais
relacionados a amamentacdo, o presente estudinvestigar a associacdo entre a rede e 0

apoio social e as praticas alimentares dos lacgemeuarto més de vida.
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Método

Desenho e populacéo de estudo

Estudo do tipo seccional, inserido em uma coortesp®ctiva aberta. A populacao
fonte consistiu em recém-nascidos acolhidos em lddes Basicas de Saude (UBS) da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de JaneiroJ/&M)), encaminhados diretamente pelas
maternidades, conforme preconizado no programalhoento Méae-bebé". Criancas com
anomalias congénitas e paralisia cerebral ndo fanalnidas nesta pesquisa. A escolha das
UBS onde a investigagcdo ocorreu foi feita em cawjuwom a Geréncia de Programas da
Saude da Crianca da SMS, levando em consideragdonero meédio estimado de recém-
nascidos que ingressam mensalmente no programeagadilidade geogréfica, de forma a
contemplar diferentes grupos populacionais. O peride coleta de dados foi de junho de
2005 a abril de 2008.

Foram estudadas 313 criancas com idade em tornd deeses (4,1 = 0,34).
Considerando que cerca de 75% das méaes sao nastax{sto €, referem apoio social
adequado), este tamanho amostral garante um ped#d% para detectar como significante
uma razao de prevaléncias de 1,7, considerandortmmuede 0,05 e que a prevaléncia da

introducdo de alimentacdo inadequada entre os ®gésie 50%.

Este estudo foi aprovado em Comité de Etica datumstde Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e todopamscipantes assinaram termo de

consentimento informado.

Afericdo dos dados

Desfecho: praticas alimentares

O instrumento usado para coleta de informacdesesgbaticas alimentares na
populacdo de estudo foi um recordatério 24 horaptado dos utilizados nos inquéritos em

dias de Campanhas Nacionais de Multivacinacdo.r@eitm de praticas alimentares infantis
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consiste no aleitamento materno e na introducaaloeentos que complementam esse
aleitamento. Os alimentos complementares sdo ajuple ndo o leite humano, oferecidos a

crianca amamentada (Ministério da Saude, 2002).

As variaveis de desfecho abaixo relacionadas fanaagdas com base nas categorias
de aleitamento definidas pela Organizacdo MundiaBdude (OMS, 1991) atualizadas pela
revisdo dos Indicadores para Avaliar as Praticanexitares de Bebés e Criancas Pequenas
(OMS, 2008):

a) Aleitamento materno e consumo de alimentos @®lichdica a oferta de alimentos

complementares de consisténcia soOlida em criangastambém estejam recebendo leite

materno:

* Aleitamento Materno Exclusivo (AME}> criancas que receberam somente leite
materno, soro de reidratacdo oral, medicamentasaminas, sem agua, cha, sucos,
sem outros leites ou alimentos;

* Aleitamento Materno Predominante (AMP) criancas que receberam leite materno,
soro de reidratacdo oral, medicamentos e vitamowas, agua, cha, sucos, sem outros
leites ou alimentos;

* Aleitamento Materno com consumo de alimentos sélidocriangcas amamentadas
que receberam alimentos solidos. Os alimentosaknsiderados nessa categoria
sdo a comida de panela e/ou a fruta em pedaco;

» Aleitamento Materno com alimentos liquidos ou ps@$e— criancas amamentadas
que receberam outros alimentos, com exce¢do dsolDs alimentos dessa categoria
sao mingau, sopa ou papa de legumes e/ou outres; lei

» Aleitamento Artificial — criangas que receberam outro leite com ou senp®utr

alimentos e ndo receberam leite materno.

b) Aleitamento materno e consumo de outros tipoitke indica a oferta de outros tipos de
leite em criancas amamentadas. Foram utilizadasegsintes categorias para expressar 0
consumo de alimentos lacteos:

* Aleitamento Materno Exclusivo;

* Aleitamento Materno Predominante;

* Aleitamento Materno e outros alimentes criangcas amamentadas que receberam

outros alimentos, mas nao receberam outro tipeitks |
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* Aleitamento Materno e alimentacédo lacteacriancas amamentadas que receberam
outro tipo de leite e/ou mingau com leite;
» Aleitamento Artificial - criancas que receberam outro leite com ou senp®utr

alimentos e nao receberam leite materno.

Exposicao principal: rede social, apoio social esulimensdes

O questionario para medir apoio social utilizado dma versdao em portugués da
escala adotada ndedical Outcomes StudMOS) (Sherbourne & Stewart, 1991) e validado
por Griep et al. (2005) (Anexo 2). O instrumentclumn dezenove itens que cobrem cinco
dimensdes do apoio social: apoio material, emotia@®informacao, afetivo e de interacao
positiva. As perguntas sdo introduzidas pela ffasevocé precisar...” seguida pelo tipo de
apoio, e as opcoes de resposta sado apresentadssde forma para todos os itens: nunca,
raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Tlmaesto mostrou-se adequado na
afericdo de apoio social percebidos pelas maesjndegestudo realizado por Silva &
Coutinho (2005), pois a escala foi considerada zajeg medi-lo de forma confiavel em

populacdo de gestantes atendidas em maternidatiegpub

Para aferir rede social utilizaram-se questfeseaefes a quantidade de amigos e
parentes com quem a mulher pode contar e a paéipem atividades sociais nos ultimos
12 meses (Chor et al., 2001).

As variaveis relacionadas ao nimero de pessoaggan@ parentes) com quem a
mulher pode contar foram utilizadas de forma oldiaa analises (0, 1, 2 e 3 ou mais). Para o
apoio social foi utilizado o escore total e de cads de suas dimensdes: afetivo, material,
interacdo social positiva e emocional/informac@d® que estas duas ultimas dimensdes
foram fundidas, conforme sugerido no estudo orign@o estudo de Griept al (2005).
Foram calculados escores padronizados para cadadasalimensdes de apoio social
seguindo os mesmos critérios utilizados por Andetds. (2005) e Grieget al. (2005). Este
procedimento envolve a soma dos pontos das respdatias as perguntas de cada uma das
dimensdes seguida por sua divisdo pelo niumero noagd@rpontos possivel de serem obtidos
na mesma dimenséao, permitindo assim obter escalasrithgdo da pontuacdo comparaveis
para todas as dimensdes, ja que estas sdo catasdipor diferentes nimeros de perguntas. O

resultado dessa razao foi multiplicado por 100ndeo que escores mais elevados significam
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melhores resultados em relacdo ao apoio socia. &dlise, os escores foram dicotomizados
tomando como base a mediana mais freqliientementateata na analise das diferentes
dimensdes de apoio social. Desta forma, um Unictiopde corte> 80) foi utilizado para

todas as dimensdes do apoio social.

Co-variaveis

As co-variaveis incluidas nas analises sao correlgrdes a fatores individuais e
contextuais referentes a crianca, a mée e ao atalsenial e foram: peso ao nascer, idade
gestacional, nimero de consultas de pré-natal, degarto, idade materna, escolaridade
materna e paterna, situacao conjugal, ocupacaamaat@imero de filhos, nimero de ordem
de nascimento, suspeicdo de alcoolismo mensuradeeatda resposta positiva do marido
e/ou da esposa, a dois ou mais itens do questio@&HGE (Cut down; Annoyed; Guilty &
Eye-opened) (Mayfield et al., 1974) e condic¢Oes ianthis aferidas a partir das variaveis
domiciliares: aglomeracdo, material de construg@aterial do piso, disponibilidade de
eletricidade, tipo de saneamento interno, origenaglaa e tipo de recolhimento do lixo. A
classificagdo dos domicilios como condicbes amaisnhadequadas ou adequadas foi para
escores entre 0-8 pontos>&, respectivamente, categorizacado sugerida pahBeheim &
Harphan (1990).

Analise de dados

As prevaléncias das diferentes praticas alimentaresus respectivos intervalos de
95% de confianca foram estimadas segundo as cetegdeis variaveis de estudo. Foram
utilizados modelos de regressao logistica multimbmestimando-se como medidas de
associagao entre variaveis as razdes de chamtes iatios— OR) e respectivos intervalos de
95% de confianca. Na andlise multivariada, as @&Sdes entre as variaveis de interesse
central (rede e apoio social) e as praticas aliarestforam ajustadas pelas co-variaveis que
apresentaram associacdo bruta com os desfechofcaimpes em nivel de 10% (p-valer
0,10). Todas as co-variaveis selecionadas foramidas em bloco no modelo final. Para
andlise estatistica foram utilizados os pacotestisstos R, versdo 2.8.0 (R Development
Core Team, 2008) e Stata, versao 9.2 (StataCorgalege Station, TX, USA).
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Resultados

Ainda que se trate de uma populacdo que frequamacss publicos de sadde, a
maioria das criancas incluidas neste estudo vivecendicdes de moradia relativamente
satisfatorias (80%). Porém, a escolaridade matempaterna € baixa, sendo que cerca de 1/3
das médes completaram o ensino fundamental, masom@tuiram o ensino de nivel médio e
outros 1/3 dos pais ndo concluiram o ensino fundeaheAproximadamente 70% das maes
sao adultas jovens, na faixa etaria de 20 a 35 iacompletos, 82,7% séo casadas e metade
delas teve apenas um filho. A maioria das maes amupram as consultas de pré-natal de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Sagdedo que 83,7% realizaram mais de 6
consultas, e 61% tiveram parto normal. Mais de 890%bebés nasceram a termo e com peso
adequado. Apenas 21% das mulheres estavam trabalf@a na ocasido da entrevista. Em
relacdo ao numero de parentes e amigos com quenpoalgar, cerca de 90% das mulheres
relataram que podem contar com pelo menos um paegraproximadamente 80% podem
contar com pelo menos um amigo. Apenas 18% paatigip de alguma atividade social nos
altimos 12 meses. Em relacéo a percepcéo das rmBes @ apoio social e suas dimensoes,
observou-se que para as cinco variaveis analisadaajoria delas refere um grau elevado de

apoio, de acordo com a categorizagao estabelecida.

Cerca de 85% dos lactentes recebiam leite de mmtajo a mediana do numero de
mamadas nas ultimas 24 horas igual a 10. O leitpéefui utilizado por 42,6% dos lactentes,
engquanto que apenas 11,2% tomaram outro tipo tke éeB4,8% consumiram mingau. A
ingestado de agua pura, cha e suco de frutas faipger 69,3%, 15,7% e 43,2% das criancas,
respectivamente. Foram menos frequentemente codasina sopa ou papa de legumes
(19,5%) e a comida de sal (6,4%).

Apenas 16% dos lactentes encontram-se em AME &418/8 AMP. Destaca-se que
16,5% das criangcas receberam leite artificial. Noe qdiz respeito a alimentagéo
complementar, o consumo de alimentos sélidos (cardiel panela e/ou fruta em pedaco)
ocorreu em 25,9% das criancas e 22,9% receberanerdbs de consisténcia pastosa e
liquida, tais como mingau, sopa ou papa de legu@®@s relacdo ao consumo de alimentos
lacteos e leite materno verificou-se que 37,5%bdEes ingeriram outros tipos de leite e/ou
mingau (Tabela 1). Observa-se nesta tabela queshmendas na analise, devido a auséncia de
informacdes sobre todos os alimentos do recordasfolicado as maes, o que impossibilitou

a classificacdo da pratica alimentar nesses casos.
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Nas analises multinomiais bivariadas do desfechaitéanento materno e consumo
de alimentos solidos” (tabela 2), foi observado dele mas condicfes de moradia esta
associado a uma maior chance de a crianca ter roahsleite de peito e outros alimentos na
consisténcia liquida ou estar em aleitamento @glfiO mesmo pdde ser observado para a
escolaridade materna baixa, que aumenta a chanufentie de outros liquidos ou alimentos.
Maes que trabalham fora apresentam cerca de sate n®ais chances de ofertar leite de peito
e alimentos sélidos, cinco vezes mais chanceseateadr o leite de peito e alimentos liquidos
ou pastosos e seus filhos tém em torno de quatesweais chances de terem consumido leite
artificial. O baixo apoio social e a dimensdo deiagemocional/informacdo aumentam as
chances de aleitamento artificial em quase tréssvela para idade materna, quanto maior a
idade da mulher, maiores sé@o as chances do belénaenentado exclusivamente ao seio. O
parto cesareo e 0 maior numero de parentes com gueée pode contar estdo associados a

uma menor chance de aleitamento artificial em &slap AME.

Para o desfecho “aleitamento materno e consumolioerdos lacteos” foram

observados resultados similares nas analises mwii@ns bivariadas (tabela 3).

Nas tabelas 4 e 5 sdo apresentados os resultadis dios modelos de regresséo
logistica multinomial multivariados. Todas as vegid de exposi¢do central relacionadas a
rede e ao apoio social foram analisadas indepesmlente de apreciacdes estatisticas acerca
das associacdes com os desfechos observadas lisssdnigariadas. Foi observado que tanto
para o consumo de alimentos sdlidos quanto patactesos, o baixo apoio social e nao ter
parentes com quem contar aumentam as chancesadaecter consumido leite artificial nas
dltimas 24 horas antes da entrevista. Em relacalbaam apoio emocional/informacgéo, ou
seja, médes que raramente tém pessoas para ouyikeslo precisam falar ou em quem
confiar ou de quem ouvir conselhos, apresentaraaseqtrés vezes mais chance de terem
oferecido agua, chas ou sucos associados ao laiegrmo no desfecho “aleitamento materno e
consumo de alimentos sélidos”. J& para o desfedh&itdmento materno e consumo de
alimentos lacteos”, o apoio emocional/ informacao apresentou significancia estatistica. As
outras dimensdes do apoio social (material, afe®vanteracdo social positiva) nao
apresentaram associacao estatisticamente signdicam os desfechos, o mesmo tendo sido
observado para participacdo em atividades sociaigmero de amigos com que a mae pode

contar.



Tabela 1: Situacdo das praticas alimentares no quer més de vida em 4 UBS do municipio do Rio de Jare

2005/2008.

Consumo de alimentos solidos

%

AME 16,0 47
AMP 18,8 55
AM + alimentos liquidos ou pastosos 22,9 67
AM + alimentos so6lidos 25,9 76
Aleitamento Artificial 16,4 48
TOTAL 1 100,0 293
Consumo de alimentos lacteos %

AME 16,2 47
AMP 18,8 55
AM e outros leites e/ou mingau 37,5 109
AM e outros alimentos 11,0 32
Aleitamento Artificial 16,5 48
TOTAL 2 100,0 291

46



a7

Tabela 2: Razbes de Chances entre as variaveis ipgadentes e o desfechAleitamento Materno e consumo de alimentos solidies

criangas no 4° més de vida, Rio de Janeiro, RJ, Z@008.

OR #
AMP AM + sélidos AM + liquidos e/ou pastosos  Aleita  mento Atrtificial
Condicdes ambientais
29 1,0 1,0 1,0 1,0
0-8 2,75 (0,80 - 9,38) 2,62 (0,80 - 8,59) 3,61* (1,14 - 11,4) 3,72* (1,11 - 12,51)

Escolaridade materna

Médio completo e superior
Fundamental completo e médio incompleto
Fundamental incompleto

1,0

1,15 (0,45 - 2,92)
5,78** (1,85 - 18,09)

1,0
1,06 (0,44 - 2,56)
5,00%* (1,64 - 15,15)

1,0
1,02 (0,43 - 2,40)
4,82* (1,62 - 14,38)

1,0
1,66 (0,65 - 4,19)
4,37* (1,31 - 14,50)

Escolaridade do companheiro

Médio completo e superior

Fundamental completo e médio incompleto
Fundamental incompleto

1,0

0,99 (0,34 - 2,87)
0,96 (0,36 - 2,53)

1,0
1,70 (0,62 - 4,66)
1,28 (0,49 - 3,30)

1,0
1,40 (0,52 - 3,78)
1,45 (0,59 - 3,56)

1,0
2,6 (0,82 - 8,20)
2,28 (0,78 - 6,69)

Idade materna
< 20 anos

20 a 35 anos
= 35 anos

1,68 (0,47 - 6,00)

1,0

0,28* (0,09 - 0,89)

2,56 (0,76 - 8,56)
1,0
0,50 (0,19 - 1,33)

1,98 (0,59 - 6,56)
1,0
0,30* (0,10 - 0,84)

2,34 (0,66 - 8,27)
1,0
0,36* (0,11 - 1,13)

NUmero de filhos
1 filho
> 2 filhos

1,0

0,86 (0,52 - 1,43)

1,0
0,83 (0,51 - 1,35)

1,0
0,67 (0,41 - 1,09)

1,0
1,26 (0,75 - 2,11)

CAGE positivo para mae ou
companheiro

N&o

Sim

1,0

1,21 (0,30 - 4,87)

1,0
3,01* (0,90 - 10,04)

1,0
1,27 (0,36 - 4,53)

1,0
2,00 (0,54 - 7,45)

Situagéo conjugal atual
Casada

1,0

1,0

1,0

1,0



Solteira

0,99 (0,31 - 3,20)

1,97 (0,70 - 5,52)

1,54 (0,54 - 4,34)

48
1,79 (0,59 - 5,42)

Tipo de parto
Normal
Cesareal/Foérceps

1,0
0,39* (0,17 - 0,89)

1,0
0,79 (0,37 - 1,68)

1,0
0,71 (0,34 - 1,49)

1,0
0,52 (0,22 - 1,19)

Numero de consultas no pré-natal
> 6 consultas
< 6 consultas

1,0
1,9 (0,59 - 6,06)

1,0
1,62 (0,52 - 5,06)

1,0
1,29 (0,41 - 4,05)

1,0
2,16 (0,67 - 6,91)

Idade gestacional
> 36 semanas
< 36 semanas

1,0
0,14* (0,16 - 1,32)

1,0
0,24 (0,04 - 1,34)

1,0
0,69 (0,19 - 2,41)

1,0
1,2 (0,33 - 4,26)

Peso ao nascer
= 2,500g
< 2,5009g

1,0
0,84 (0,16 - 4,40)

1,0
1,2 (0,27 - 5,29)

1,0
1,03 (0,23 - 4,53)

1,0
3,0 (0,74 - 12,14)

Numero de ordem de nascimento
Primeiro

Segundo

Terceiro ou mais

1,0
0,60 (0,23 - 1,55)
0,93 (0,33 - 2,61)

1,0
0,70 (0,29 - 1,72)
0,84 (0,30 - 2,30)

1,0
0,90 (0,38 - 2,09)
0,70 (0,25 - 1,92)

1,0
0,78 (0,29 - 2,12)
1,66 (0,59 - 4,64)

Mae trabalha fora atualmente
Nao
Sim

1,0
2,49 (0,62 - 10,01)

1,0

6,84** (1,90 - 24,59)

1,0
5,06* (1,40 - 18,23)

1,0
4,36* (1,13 - 16,80)

N° parentes que pode contar (ordinal)

0, 1, 2, 3 ou mais parentes

0,99 (0,63 - 1,55)

0,89 (0,58 - 1,36)

1,07 (0,70 - 1,62)

0,54** (0,34 - 0,85)

N° amigos que pode contar (ordinal)

0, 1, 2, 3 ou mais amigos

1,33 (0,88 - 2,02)

1,01 (0,68 - 1,50)

1,24 (0,84 - 1,82)

0,76 (0,49 - 1,17)

Participacdo em atividades esportivas,

religiosas, voluntarias ou no bairro

Sim

1,0

0,82 (0,31 - 2,18)

1,0

0,98 (0,38 - 2,53)

1,0

1,12 (0,44 - 2,89)

1,0

1,65 (0,53 - 5,09)




49

Apoio Social
Alto
Baixo

1,0
1,53 (0,68 - 3,46)

1,0
1,16 (0,52 - 2,55)

1,0
1,38 (0,64 - 2,97)

1,0
2,95* (1,28 - 6,82)

Apoio Material
Alto
Baixo

1,0
1,24 (0,53 - 2,91)

1,0
1,41 (0,63 - 3,16)

1,0
1,33 (0,60 - 2,93)

1,0
1,83 (0,78 - 4,27)

Apoio Afetivo
Alto
Baixo

1,0
0,61 (0,23 - 1,61)

1,0
0,54 (0,21 - 1,38)

1,0
0,58 (0,23 - 1,43)

1,0
1,08 (0,43 - 2,70)

Apoio Interacdo Social Positiva

Alto
Baixo

1,0
0,52 (0,22 - 1,27)

1,0
0,58 (0,25 - 1,33)

1,0
0,54 (0,24 - 1,22)

1,0
0,96 (0,41 - 2,23)

Apoio Emocional e de Informacéo

Alto
Baixo

1,0
1,90 (0,85 - 4,26)

1,0
1,46 (0,67 - 3,16)

1,0
1,33 (0,62 - 2,84)

1,0
2,47* (1,08 - 5,64)

# Aleitamento Materno Exclusivo (AME) como categoria de referéncia.

* p-valor < 0,10

** p-valor < 0,01
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Tabela 3: Raz6es de Chances entre as variaveis ipgadentes e o desfechlleitamento Materno e consumo de alimentos lactetes

criangas no 4° més de vida, Rio de Janeiro, RJ, Z@008.

OR #
AMP AM + lacteos AM - lacteos Aleitamento Artificia |
Condicdes ambientais
29 1,0 1,0 1,0 1,0
0-8 2,75 (0,80 - 9,38) 2,84 (0,75 - 10,74) 3,12* (1,02 - 9,59) 3,72* (1,11 - 12,51)

Escolaridade materna

Médio completo e superior

Fundamental completo e médio incompleto
Fundamental incompleto

1,0
1,15 (0,45 - 2,92)
5,78** (1,85 -18,09)

1,0
1,20 (0,42 - 3,38)
3,46* (0,96 - 12,47)

1,0
1,12 (0,50 - 2,48)
5,38** (1,87 - 15,45)

1,0
1,66 (0,65 - 4,19)
4,37* (1,31 - 14,50)

Escolaridade do companheiro

Médio completo e superior

Fundamental completo e médio incompleto
Fundamental incompleto

1,0
0,99 (0,34 - 2,87)
0,96 (0,36 - 2,53)

1,0
1,63 (0,51 - 5,18)
0,93 (0,29 - 2,94)

1,0
1,50 (0,59 - 3,83)
1,49 (0,63 - 3,48)

1,0
2,6 (0,82 - 8,20)
2,28 (0,78 - 6,69)

Idade materna
< 20 anos

20 a 35 anos
= 35 anos

1,68 (0,47 - 6,00)
1,0
0,28* (0,09 - 0,89)

1,78 (0,42 - 7,44)
1,0
0,65 (0,21 - 2,01)

2,42 (0,77 - 7,62)
1,0
0,32* (0,12 - 0,82)

2,34 (0,66 - 8,27)
1,0
0,36* (0,11 - 1,13)

Numero de filhos
1 filho
2 2 filhos

1,0
0,86 (0,52 - 1,43)

1,0
0,57* (0,30 - 1,07)

1,0
0,79 (0,50 - 1,23)

1,0
1,26 (0,75 - 2,10)

CAGE positivo para mae ou companheiro
N&o
Sim

1,0
1,21 (0,30 - 4,87)

1,0
2,03 (0,49 - 8,31)

1,0
1,89 (0,59 - 6,10)

1,0
2,00 (0,54 - 7,45)

Situagéo conjugal atual
Casada
Solteira

1,0
0,99 (0,31 - 3,20)

1,0
1,26 (0,35 - 4,56)

1,0
1,92 (0,73 - 5,08)

1,0
1,79 (0,59 - 5,42)
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Tipo de parto
Normal
Cesareal/Férceps

1,0
0,39* (0,17 - 0,89)

1,0
1,04 (0,42 - 2,56)

1,0
0,73 (0,36 - 1,45)

1,0
0,52 (0,22 - 1,19)

Numero de consultas no pré-natal
> 6 consultas
< 6 consultas

1,0
1,90 (0,59 - 6,06)

1,0
0,88 (0,19 - 4,03)

1,0
1,54 (0,53 - 4,48)

1,0
2,16 (0,67 - 6,91)

Idade gestacional
> 36 semanas
< 36 semanas

1,0
0,14* (0,16 - 1,32)

1,0
0,25 (0,28 - 2,28)

1,0
0,55 (0,16 - 1,85)

1,0
1,2 (0,33 - 4,26)

Peso ao nascer
= 2,5009
< 2,5009g

1,0
0,84 (0,16 - 4,40)

1,0
0,47 (0,04 - 4,76)

1,0
1,49 (0,39 - 5,70)

1,0
3,00 (0,74 - 12,14)

Numero de ordem de nascimento
Primeiro

Segundo

Terceiro ou mais

1,0
0,60 (0,23 - 1,55)
0,93 (0,33 - 2,61)

1,0
0,60 (0,20 - 1,73)
0,46 (0,12 - 1,76)

1,0
0,83 (0,37 - 1,85)
0,87 (0,34 - 2,21)

1,0
0,78 (0,29 - 2,12)
1,66 (0,59 - 4,64)

Mae trabalha fora atualmente
Nao
Sim

1,0
2,49 (0,62 - 10,01)

1,0
2,82 (0,62 - 12,78)

1,0

7,43 (2,15 - 25,60)

1,0
4,36* (1,13 - 16,80)

N° parentes que pode contar (ordinal)

0, 1, 2, 3 ou mais parentes

0,99 (0,63 - 1,56)

0,90 (0,53 - 1,52)

0,98 (0,66 - 1,46)

0,53** (0,33 - 0,85)

N° amigos que pode contar (ordinal)

0, 1, 2, 3 ou mais amigos

1,33 (0,88 - 2,02)

1,24 (0,77 - 2,00)

1,15 (0,80 - 1,65)

0,76 (0,49 - 1,17)

Participacdo em atividades esportivas,

religiosas, voluntarias ou no bairro
Sim
Nao

1,0
0,82 (0,31 - 2,18)

1,0
0,98 (0,31 - 3,11)

1,0
0,99 (0,41 - 2,36)

1,0
1,65 (0,53 - 5,09)

Apoio Social
Alto
Baixo

1,0
1,53 (0,68 - 3,46)

1,0
1,29 (0,50 - 3,33)

1,0
1,31 (0,63 - 2,69)

1,0
2,95* (1,28 - 6,82)
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Apoio Material

Alto 1,0 1,0 1,0 1,0

Baixo 1,24 (0,53 - 2,91) 1,36 (0,51 - 3,60) 1,47 (0,70 - 3,08) 1,83 (0,78 - 4,27)
Apoio Afetivo

Alto 1,0 1,0 1,0 1,0

Baixo 0,61 (0,23 - 1,61) 0,44 (0,12 - 1,55) 0,69 (0,30 - 1,57) 1,08 (0,43 - 2,70)
Apoio Interacdo Social Positiva

Alto 1,0 1,0 1,0 1,0

Baixo 0,52 (0,22 - 1,27) 0,53 (0,19 - 1,51) 0,58 (0,28 - 1,23) 0,96 (0,41 - 2,23)
Apoio Emocional e de Informacédo

Alto 1,0 1,0 1,0 1,0

Baixo 1,90 (0,85 - 4,26) 1,34 (0,52 - 3,43) 1,45 (0,71 - 2,95) 2,47* (1,08 - 5,64)

# Aleitamento Materno Exclusivo (AME) como categoria de referéncia.

*p-valor < 0,10 ** p-valor < 0,01
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Tabela 4: Modelo final para o desfechleitamento Materno e consumo de alimentos sélidtes criancas no 4° més de vida, Rio de
Janeiro, RJ, 2005/2008.

AME AMP AM + alimentos AM + alimentos Aleitamento
sélidos liquidos e ou pastosos Artificial

Rede social*
Participagdo em atividades sociais (ndo) 1,0 0,99 (0,25 - 3,89) 0,69 (0,19 - 2,47) 1,28 (0,36 - 4,56) 2,75 (0,53 - 14,13)
Numero de parentes (ordinal) 1,0 0,85 (0,06 - 12,1) 2,27 (0,29 - 17,59) 3,13 (0,48 - 20,39) 10,43 (1,58 - 68,68) T
Numero de amigos (ordinal) 1,0 0,51 (0,14 - 1,91) 0,73 (0,22 -2,41) 0,55 (0,17 - 1,76) 1,32 (0,39 - 4,43)
Apoio Social**
Apoio Social total baixo 1,0 2,06 (0,70 - 6,06) 1,2 (0,43 - 3,36) 1,66 (0,63 - 4,37) 3,88 (1,26 - 11,86) t
Apoio Material baixo 1,0 1,69 (0,57 - 5,03) 1,01 (0,35 - 2,88) 1,43 (0,54 - 3,81) 1,77 (0,58 - 5,36)
Apoio Afetivo baixo 1,0 0,45 (0,12 - 1,67) 0,32 (0,09 - 1,15) 0,43 (0,13 -1,37) 0,54 (0,15 - 1,92)
Apoio Interacdo Social Positiva baixo 1,0 0,69 (0,21 - 2,23) 0,55 (0,18 - 1,65) 0,59 (0,21 - 1,65) 0,95 (0,3 - 2,99)
Apoio Emocional e de Informagéo baixo 1,0 2,91 (1,01-8,38) t 1,59 (0,59 - 4,27) 1,4 (0,54 - 3,59) 2,68 (0,91 - 7,89)

Ter participado em atividades sociais (sim) como categoria de referéncia.
Alto apoio social e suas dimensdes como categoria de referéncia.
* Controlado por condigBes ambientais, escolaridade materna, idade materna, CAGE, tipo de parto, semana gestacional, mée trabalha fora.

** Controlado por condices ambientais, escolaridade materna, idade materna, ndmero de filhos, CAGE, tipo de parto, semana gestacional, mée trabalha
fora.

T p-valor < 0,05
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Tabela 5: Modelo final para o desfechdleitamento Materno e consumo de alimentos lactelss criangas no 4° més de vida, Rio de
Janeiro, RJ, 2005/2008.

AME AMP AM + lacteos AM - lacteos Aleitamento
Artificial

Rede social*
Participagdo em atividades sociais (ndo) 1,0 0,84 (0,23 - 3,09) 0,7 (0,17 - 2,91) 0,81 (0,25 - 2,63) 1,88 (0,42 - 8,35)
Numero de parentes (ordinal) 1,0 0,45 (0,03 - 6,32) 3,78 (0,55 - 25,8) 1,91 (0,31 - 11,59) 8,35 (1,41 - 49,62) t
Numero de amigos (ordinal) 1,0 0,51 (0,15 - 1,79) 0,49 (0,12 - 2,0) 1,51 (0,42 - 5,47) 2,38 (0,61 - 9,28)
Apoio Social**
Apoio Social total (baixo) 1,0 1,6 (0,59 - 4,31) 1,56 (0,54 - 4,5) 1,28 (0,53 - 3,06) 3,22 (1,17 -8,85) t
Apoio Material (baixo) 1,0 1,45 (0,51 - 4,09) 1,78 (0,59 - 5,34) 1,44 (0,57 - 3,58) 2,0 (0,71 - 5,6)
Apoio Afetivo (baixo) 1,0 0,52 (0,15 - 1,73) 0,38 (0,09 - 1,5) 0,44 (0,15 - 1,25) 0,72 (0,23 - 2,26)
Apoio Interacdo Social Positiva (baixo) 1,0 0,73 (0,25 - 2,11) 0,52 (0,16 - 1,7) 0,54 (0,21 - 1,36) 0,93 (0,33 - 2,61)
Apoio Emocional e de Informagéo (baixo) 1,0 2,1 (0,79 - 5,57) 1,34 (0,47 - 3,83) 1,28 (0,54 - 3,03) 2,35 (0,87 - 6,32)

Ter participado em atividades sociais (sim) como categoria de referéncia.

Alto apoio social e suas dimensdes como categoria de referéncia.

* Controlado por condigBes ambientais, escolaridade materna, idade materna, CAGE, tipo de parto, idade gestacional, mae trabalha fora.

** Controlado por condigGes ambientais, escolaridade materna, idade materna, nimero de filhos, CAGE, tipo de parto, idade gestacional, mae trabalha fora.

T p-valor < 0,05
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Discussao

Os resultados desse estudo mostram que, aos 4 deegkxsle, apenas 16% dos bebés
estdo sendo aleitados exclusivamente ao seio €01@&80 em aleitamento materno
predominante. Chama atencdo o fato de 16,4% jénterdo desmamados, tendo recebido
leite artificial nas 24 horas anteriores a enttavi€abe ressaltar que as unidades de salde que
participaram do estudo buscam realizar acfes dentivo ao aleitamento materno, em
consonancia com a Politica de Incentivo ao AleitameéMaterno do municipio, que tem

como base a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Aergatcao (Ministério da Saude, 2003).

A prevaléncia do aleitamento artificial aqui detsce um pouco mais baixa do que a
apresentada na PNDS, em que a proporcédo de criangas4 e 6 meses que ndo estavam
sendo amamentadas foi de 22,3%, e no Distrito Bed®rde a estimativa ficou em torno de
20% aos 4 meses (Sena et al., 2007; Ministérioadml& 2008a). No municipio do Rio de
Janeiro, estudos realizados nas campanhas de ¢g@eimavelam prevaléncias de AME e
aleitamento total para a faixa etaria entre 4 ee8a®w de 7% e 71,8%, respectivamente,
valores mais baixos do que o0s encontrados nestguipas (Castro et al., 2004).
Adicionalmente, Dami&o (2008) analisando dadosmtpseritos de Campanhas de Vacinacéo
de 1998 e 2000, observou que apenas 12,4% dagasiale 4 meses sdo amamentadas
exclusivamente. Talvez esses resultados, indicangosituacdo um pouco melhor em termos
de AME do que as relatadas para os inquéritos magioe/ou nacionais, possam ser
explicados pelo fato de a populacéo pesquisadeosgposta por lactentes acompanhados em
servicos publicos de saude do municipio do Rio aeeido, onde existe uma politica de
incentivo ao aleitamento materno (Silva et al.,&)®ilva et al., 2006b). Em contrapartida,
vale mencionar que estudo recente, realizado em um@ade Basica Amiga da
Amamentacdo com criangcas menores de um ano mostreas prevaléncias de AME e
aleitamento entre aquelas de 4 a 6 meses forammamaltas: 82% e 94%, respectivamente
(Cardoso et al., 2008). Nessa perspectiva, corssgegue ainda ha um longo caminho a ser

percorrido em busca de praticas alimentares nadiganais adequadas.

Nos modelos para estimar associagcao entre redei@ sqrial e as praticas alimentares,
um numero maior de parentesm quem a mae pode contar implicou uma maior ehdec
AME em relacdo ao aleitamento artificial. O altooi@p social total e o alto apoio
emocional/informacédo também mostraram associagadasicom AME. O modelo final

ajustado para “consumo de alimentos soélidos” masgue as maes com baixo apoio social e
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emocional/ informagdo praticavam menos o AME, aenelo leite artificial e AMP,

respectivamente.

Mesmo abordando de formas diferentes a rede eio apoial, outros estudos também
revelam a importancia destes fatores no sucesstedamento materno. A divisdo de tarefas
e dos cuidados com o bebé j4 foram citados contedat mantenedoras do aleitamento
materno. A mae que pode contar com 0 parceiro egaentes mais proximos, como a sua
mae ou sogra, se sente mais apoiada para cuidianentar o bebé da forma desejada, pois
nao precisa se preocupar com as tarefas domésticasm a manutencao do sustento da casa
(Souza, 2006; Scavenius et al., 2007; McIinnes &n@tfgs, 2008; Simoini & Geib, 2008).
Uma rede social que envolve familiares proximosegarinfluenciar positivamente na
superacao de problemas iniciais com a amamentpodendo ser fonte de suporte material,
de informacdo ou emocional (Mclnnes & Chambers 8200 apoio social no momento de
adaptacdo a nova dindmica familiar seja com o primesegundo ou mais filhos, é
fundamental para manutengcédo da saude maternal®awad tomadas de decisdo em relacéo
ao novo bebé, entre elas, a alimentacao (SimidBe&, 2008). Outra questado que merece ser
considerada € a possibilidade de a intensidadeaio aocial diminuir a medida que a crianca
cresce, pois o apoio recebido logo ap6s o0 nascomesin sempre se mantém, o que pode
prejudicar a manutencdo da amamentacao (Joia, .2B8&) aspecto ndo pode ser abordado
neste estudo, de forma que ha a necessidade demacéal de novos estudos, de preferéncia

longitudinais, abordando este tema especifico.

Segundo Oliveira (2008), as mulheres com elevattaegiima no pos-parto apresentam
maior probabilidade de permanecer em AME. Essaeattma tem reflexos no vinculo entre
mae e filho, favorecendo o processo da amamentachcionalmente, € plausivel supor que
a mulher com alto apoio social possua maior auioiasJoia (2006) identificou que o ato de
amamentar requer diversos elementos que apontaaeanum esforco da mae, perpassando
pela paciéncia, tranquilidade, empenho, carinhiggafale vontade, abdicacdo e consciéncia
dos beneficios dessa pratica para mée e filhoivetsente essas caracteristicas podem estar
atreladas a elevada auto-estima e a presenca deedm& de apoio social. Segundo Miiller
(2008), o apoio instrumental, afetivo e estrutgeaiado pela familia, amigos e pelo servico de

saude sao favoraveis a manutengédo do AME.

Destaca-se nesse contexto a publicagdo da Orgaaizsfpndial de Saude que,
estudando as estratégias comunitarias para prontga@teitamento materno em paises em

desenvolvimento, enfatiza que as principais dimensdio apoio social relevantes para o



57

aleitamento materno séo a emocional, de informacé@mnaterial, as quais permitem as maes
mais aceitagdo, coragem, tempo oportuno e informagére a amamentacao e habilidades
praticas e outras estratégias para transpor olssacaocioecondmicos, culturais ou
biomédicos (OMS, 2003).

As associacdes da rede e do apoio social com #sasralimentares relacionadas ao
aleitamento complementar ndo foram significantes moodelos multivariados, nao
confirmando a suposicédo de que as maes com mai@ spcial, além de amamentarem mais
de forma exclusiva, teriam escolhas mais proxinmsedomendado. Talvez, uma possivel
explicacédo para esses achados seja a praticidaofertia de outros leites, em detrimento do
sugerido pela OMS, que seria papa de frutas e gemles. Estudos mostram que o
aleitamento artificial é feito através de mamadeireem geral, associa farinaceos no seu
preparo que geram maior plenitude no bebé e odamidpor mais tempo (Joia, 2006; Castro
et al., 2008). Ainda assim, € importante a reafivage mais estudos que qualifiquem a
alimentacdo complementar através dos indicador€dMfa (2008) para avancar na discussao

de préticas alimentares para além do aleitamenternta

Algumas questdes de natureza metodolégica mereeermomentadas. A primeira se
refere ao fato de o desenho de estudo ser seccionglie nao permite inferir relacao
temporal, ou seja, de causa e efeito entre asvedidle estudo. Contudo, este estudo traz
para o cendrio da alimentacgdo infantil a ainda pa@awaliada relagdo entre rede e apoio social
e praticas alimentares. A segunda questdo estédomdala ao instrumento de afericdo de
praticas alimentares: um recordatério de 24 hapas,contempla apenas a oferta, mas néo a
introducéo de novos alimentos, ou seja, 0 consuenapgnas um dia ndo configura que o
alimento ja faca parte da rotina da alimentacadelné. Entretanto, a pouca variedade da
alimentacéo de criancas pequenas torna este uninstmmmento (Buzzard, 1998). Apesar de
as perguntas do questionario utilizado terem pe&td criacdo dos indicadores de desfecho
um pouco mais detalhados dos que habitualmentavadiados, é fato que o mesmo poderia
conter mais questbes que ajudassem a refinar estéssnos indicadores, de modo a

acompanhar mais proximamente as recomendacdes &a(ZN8).

Merecem comentarios os indicadores de praticaseatemes adotados nesta pesquisa,
“aleitamento materno e consumo de alimentos soliddsleitamento materno e consumo de
alimentos lacteos”construidosle acordo com a consisténcia dos alimentos e épsuacdes
ingeridos e com as recentes recomendacfes da OMIB)(2A proposta atual da OMS

representa uma nova perspectiva de afericdo eifdlagdo das praticas alimentares,
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permitindo qualificar um pouco mais a alimentac&s thebés. Entretanto, destaca-se que
diferentemente do periodo sugerido pelo OMS, cogdtr dos indicadores a partir do 6° més
de vida, que é a recomendacdo de duracao idealMte Auscou-se explorar as praticas
alimentares aos quatro meses, uma vez que estpdotam para prevaléncias de AME nesta
idade j& muito aquém da recomendacdo da OMS (OBIEL,; Afonso et al., 2004; Monteiro
et al., 2004; Sena et al., 2007; Delgado et a0820

Infelizmente, algumas variaveis ja relatadas maditira como relacionadas as praticas
alimentares em criancas menores de um ano nao gwadser incluidas neste estudo. A
inclusdo de variaveis como a maternidade de nastintia crianc¢a, o inicio da amamentacgéo
ao nascer, 0 uso de chupeta e o0 apoio recebide peifissionais de saude na unidade onde
realiza a puericultura poderiam contribuir para umelhor compreensdo de algumas das

associacdes encontradas.

Embora nossa populacdo de estudo ndo seja re@tserdos servicos publicos de
saude do municipio do Rio de Janeiro, os resultadosntrados podem ser inferidos para
populacdes com caracteristicas similares, tendeigia que o perfil das usuarias dos servi¢os

publicos de saude da rede basica € semelhanted@asl., 2004; Damido, 2008).

Como todo estudo seccional, este também contribidentificar o grupo alvo que deve
ser foco de intervencdo com o objetivo de melhasaprevaléncias de aleitamento materno
exclusivo em criangas com 4 meses de vida. Nest®, ciestaca-se 0 grupo de maes com
baixo apoio social e, em particular, o baixo apmioocional e de informagdo como aquele

que poderia merecer algum tipo de atencéo ou eneao especifica.

Por fim, na multidimensionalidade que envolve o&en das préaticas alimentares
infantis, merece a atencao dos profissionais déesalpapel da rede e do apoio social. Deve-
se procurar integrar todos os atores da rede striadulher no pré-natal, parto e puerpério de
modo que esta possa prover o apoio social que atasdsuas necessidades e, assim,
contribuir para manutencdo do AME até o 6° més ida e alimentacdo complementar
adequada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do aumento crescente das prevaléncias iti@nsato materno e de AME em
todo o pais, mais em especial no municipio do Ridaheiro, foi visto neste estudo realizado
em quatro unidades publicas de saude que estas est@io muito aquém do recomendado.
Além disso, séo diversas as consisténcias e asdipalimentos ofertados aos lactentes ja aos
4 meses de vida. As variaveis socio-demograficaaliamlas em diversos estudos ja
explicaram parte do processo de efetuacdo dauptEio precoce do AME e, atualmente,
algumas sao alvo de intervencdes nas politicanamiivo do aleitamento materno, como
uso de chupeta e abordagens diferentes por faixia,etomo entre as gestantes adolescentes.
Este estudo se propds a expandir o foco do procksdeterminagcédo das praticas alimentares
infantis, investigando sua associacdo com redeo® aocial, condi¢des que vinham sendo

abordados pela maioria dos estudos apenas de fpralitativa.

Com a avaliacdo da relacdo existente entre o aymui@l e as praticas alimentares de
criangas que deveriam estar em AME sendo feitavégrde um instrumento validado que
determina o nivel de apoio percebido pela entmdist diferentemente dos estudos que
somente realizaram “perguntas soltas” sobre apmi@ls essa discusséo foi trazida para o

campo da epidemiologia de forma mais consistente.

Assim, este estudo contribui ao identificar o grupleo que deve ser foco de
intervencao prioritaria a fim de se obter uma meelhmas prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo em criangas com 4 meses de vida. No c&staca-se o grupo de maes com baixo
apoio social e, em particular, o baixo apoio emmuaice de informagdo como aquele que
poderia merecer algum tipo de atencdo ou inteneemrgpecifica. A Semana Mundial de
Amamentacdo de 2008 abordou justamente o apoiollkemgue amamenta, ressaltando a

importancia dessa atitude, que depende da fanuitia, amigos, dos empregadores, dos
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profissionais de saude, enfim, de toda rede soaaual cada uma delas esta inserida. Esse
apoio deve perpassar por todas as dimensfOes amliaekte estudo: material, afetivo,

interacdo social positiva e emocional/de informacéo

O desafio estd em como cada um desses grupos ede @poiar, pois ainda preocupa
a forma como esse apoio € oferecido. Destaca-s® aqpoio dos profissionais de saude, pois
0S mesmos deveriam contar com treinamentos couiisu@ cursos de aconselhamento para
incentivar o AME e orientar adequadamente a intgaédudos novos alimentos junto as maes e
seus familiares. Ramos & Almeida (2003), em seudespara avaliar as alegacfes maternas
para 0 desmame precoce entre criancas menoresnEses, observaram a falta de apoio
profissional como contribuinte para o abandonordamaentacédo. A auséncia de orientacdes
capazes de tracar um cenario favoravel ao aleit@ndurante o ciclo gravidico-puerperal,
como por exemplo, o preparo das mamas, ou a itslateile do profissional frente a dor da

lactante, muitas vezes impossibilitam o sucesssedasitica.

Diferentemente da maioria dos estudos revisadet rteabalho, a busca de fatores
associados ao que é oferecido além do leite de, eifa de forma exclusiva ou ndo, em uma
faixa etaria menor do que o sexto més de vidarfoaapecto diferencial e tem como objetivo
chamar a atencdo para a questdo da alimentacdderoempar precoce. Se a mae ndo esti
oferecendo a alimentagdo adequada de acordo cdad@ da crianca, cabe ao profissional de
saude, considerando o carater multidimensionaledes®meno, buscar maneiras de auxiliar
para que a melhor pratica alimentar seja oferep@ma a crianca, a fim de ndo causar
prejuizos ao seu crescimento e desenvolvimentooli#zEv a familia nas consultas da
puericultura e deixar a mulher a vontade para valtanidade de saude quando tiver duvidas
ou problemas sao alternativas para melhorar o agpmil. Além de ndo inibi-la quando
relatar uma pratica inadequada, 0 que s6 a afastargico de saude e contribui para que ela

nao se sinta apoiada.
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Por fim, para melhorar o conhecimento acerca dac@el entre o apoio social e as
praticas alimentares em criancas menores de seesspeve-se realizar estudos longitudinais
a fim de detectar as variacbes do apoio sociabagol do tempo, desde o nascimento até o
momento da introducdo dos novos alimentos, poisvi@éncias de que o0 apoio apresenta

uma tendéncia decrescente nos primeiros meseslaewibebé.
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APENDICE — Resultados: Caracteristicas da populacdo estudad

Na tabela 6 observa-se que quase 80% das criangasigmn boas condicbes de
moradia. Em relacéo a escolaridade materna e patemnquanto a maioria das mulheres tem
ensino médio completo ou superior (37,6%), entre ammpanheiros ocorre um
comportamento inverso, com a maioria apresentaat@ escolaridade, ndo tendo concluido
nem o ensino fundamental (37,3%). Aproximadamef@® das mulheres sdo adultas jovens,
com idades entre 20 e 35 anos incompletos, e mdtdds teve seu primeiro filho. 82,7% séo
casadas. As mades compareceram as consultas datarée acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, sendo 83,7% com mais de 6uttaiss e 61% tiveram parto normal.
Mais de 90% dos bebés nasceram a termo e com geqoaaao. Apenas 21% das mulheres
estdo trabalhando fora atualmente. Em relacdo ateruide parentes e amigos com que
podem contar, cerca de 90% das mulheres relatanenp@dem contar com pelo menos um
parente e, aproximadamente 80% podem contar commpehos um amigo. Apenas 18%
participaram de alguma atividade social nos ultihi@smeses. Sobre o apoio social e suas
dimensdes foi observado em todos eles que a mapriesenta alto apoio, havendo maior

equilibrio entre as proporcdes do apoio social ®tio apoio emocional e de informacao.



Tabela 6: Caracteristicas gerais da amostra de laattes de 4
UBS do municipio do Rio de Janeiro

N (313) |%
Condicdes ambientais
29 231 77,5
0-8 67 22,5
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 102 32,8
Fundamental completo e médio incompleto 92 29,6
Médio completo e superior 117 37,6
Escolaridade paterna
Fundamental incompleto 100 37,3
Fundamental completo e médio incompleto 77 28,7
Médio completo e superior 91 34,0
Idade materna
< 20 anos 54 17,8
20 a 35 anos 209 68,8
= 35 anos 41 13,5
Numero de filhos
1 filho 148 49,3
2 filhos 91 30,3
= 3 filhos 61 20,3
Suspeicao de uso inadequado de alcool pela
mae ou companheiro
Sim 40 15,0
Nao 227 85,0
Situagéo conjugal atual
Casada 259 82,7
Solteira 54 17,3
Tipo de parto
Normal 192 61,3
Cesareal/Foérceps 121 38,7
Numero de consultas no pré-natal
< 6 consultas 49 16,3
> 6 consultas 251 83,7
Idade Gestacional
< 36 semanas 21 7,1
> 36 semanas 273 92,9
Peso ao nascer
< 2.5009g 27 8,7
> 2.500g 284 91,3
Numero de ordem de nascimento
Primeiro 160 52,1
Segundo ou mais 147 47,9
Mae trabalha fora atualmente
Sim 65 21,0
Nao 244 79,0
N° parentes que pode contar
Nenhum 31 10,3
1 parente 84 28,0
2 parentes 123 41,0
= 3 parentes 62 20,7
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N° amigos que pode contar

Nenhum 67 22,3
1 amigo 99 33,0
2 amigos 94 31,3
> 3 amigos 40 13,3
Participagdo em atividades sociais

(esportivas, religiosas, voluntarias ou no

bairro)

Sim 56 18,0
N&o 255 82,0
Apoio Social

Alto 167 55,5
Baixo 134 44,5
Apoio Material

Alto 187 62,1
Baixo 114 37,9
Apoio Afetivo

Alto 239 79,4
Baixo 62 20,6
Apoio Interagcdo Social Positiva

Alto 213 70,8
Baixo 88 29,2
Apoio Emocional e de Informacéo

Alto 157 52,2
Baixo 144 47,8

Na tabela 7 sdo apresentados os alimentos conssirpalas criangas nas 24 horas
anteriores a entrevista de acordo com algumas aréegdas duas variaveis de desfecho
estudadas. Observou-se que o0 consumo de alimedlidsssjunto com leite de peito &
fortemente influenciado pelo consumo de frutas edapo, havendo ainda grande ingestédo de
agua, suco, leite em p6 e mingau neste grupo. ¥ gaategoria “aleitamento materno e
consumo de alimentos liquidos e/ou pastosos” haugdominio da oferta do leite em po,
além da agua pura. Em relacdo ao “aleitamento nmater consumo de outros leites”,
observou-se que a oferta de leite em p6 e mingawsalimentos que mais aparecem nessa
categoria, associados ao consumo de agua e stiagate E para o grupo que se encontra na
categoria “aleitamento materno e outros alimentosdlimento mais consumido foi fruta em

pedaco, seguido do suco e da agua, respectivamente.

A tabela 8 apresenta a distribuicdo das pratidaseatares segundo as variaveis de
estudo. Nesta observa-se que somente a varidméke “trabalha fora atualmeritefoi
associada de maneira significativa a IPAME (p=Q,@hos de maes que nao trabalham fora
apresentam maior frequéncia de AME do que aqueladrgbalham. Entre este ultimo grupo

houve maior oferta de alimentos solidos ou liguig@stosos, além do leite de peito. Ainda
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que nao significantes estatisticamente0(05), merecem destaque as associa¢gfes entre a
escolaridade materna (p=0,07) e o apoio social,(8¥@® consumo de alimentos sélidos. As
propor¢cdes de AME quadriplicaram entre as mulheoes alta escolaridade tendo em vista
aguelas com menos anos de estudo, passando da 2B%%0. Ja em relacdo ao apoio social,
observa-se que as mulheres com elevados escorapoite social apresentaram também
maiores prevaléncias de AME e AMP, enquanto queslagugque tém baixo apoio social

ofertaram mais leite artificial.

Na tabela 9 observa-se também que para 0 condenalimentos lacteos a Unica
varidvel com diferenca significativa foim&e trabalhar fora atualmerite(p=0,01).
Encontrou-se um percentual maior de oferta de swlimentos nédo lacteos complementados
por leite de peito nas 24 horas anteriores a esteeentre mulheres que trabalham fora.
Acrescenta-se que as variaveis escolaridade mafes0206), humero de amigos que pode
contar’ (p=0,07) e apoio social (p=0,09) apresentaraneiaide significancia limitrofes em
relacdo ao desfecho de interesse. Quanto maiarotagdade materna maior a frequéncia de
AME. Chama atencdo o fato de quase metade das msllg®m ensino fundamental
incompleto oferecer outros alimentos nao lacteoaptementados com leite de peito para
seus filhos. No que se refere amifnero de amigos que pode coitandes que tinham maior
namero amamentaram menos exclusivamente do quéras,csendo as frequéncias 15,4% e

20%, respectivamente.



Aleitamento materno e
consumo alimentos sélidos consumo de alimentos liquidos
e/ou pastosos (n = 67)

Aleitamento materno e

Tabela 7: Distribuicdo dos alimentos consumidos nastegorias das variaveis de desfecho estudadas.

Aleitamento materno e
consumo de outros
leites (n = 109)
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Aleitamento materno e
consumo de outros
alimentos (n = 32)

N % N % % %

67 88,2 51 76,1 86,2 68,8

15 19,7 12 17,9 20,2 15,6

58 76,3 26 38,8 54,1 75,0
Leite em po 37 48,7 50 71,6 82,6 --

33 44,0 33 49,3 62,0 --
Outro leite 9 12,5 11 16,6 20,2 -
Sopa ou papa de 29 38,2 9 13,4 24,8 28,1
Fruta em pedago 71 94,7 -- -- 36,1 87,5
Comida de Sal 14 18,4 -- -- 10,1 6,2



Tabela 8: Distribuicdo das praticas alimentares — A

leitamento materno e consumo de alimentos soélidos

N %
AME AMP AM +so¢lidos  AM + liquidos  Aleitamento Atrtificial p -valor

Condi¢des ambientais
29 218 179 179 23,9 24,8 15,6 019
0-8 62 65 17,7 22,6 32,3 21 '
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 94 53 234 26,6 29,8 14,9
Fundamental completo e médio incompleto 83 19,3 16,9 20,5 22,9 20,5 0,07
Médio completo e superior 114 219 16,7 21,9 25,4 14,0
Escolaridade paterna
Fundamental incompleto 90 15,6 16,7 21,1 28,9 17,8
Fundamental completo e médio incompleto 70 14,3 157 25,7 25,7 18,6 0,73
Médio completo e superior 89 20,2 225 21,3 25,8 10,1
Idade materna
<20 anos 51 7,8 17,6 27,5 27,5 19,6
20 a 35 anos 209 153 204 20,9 27,0 16,3 0,12
> 35 anos 41 333 128 23,1 17,9 12,8
Numero de filhos
1 filho 136 14,0 19,1 25,0 30,1 11,8
2 filhos 86 18,6 17,4 18,6 27,9 17,4 0,32
= 3 filhos 58 17,2 19,0 24,1 15,5 24,1
Suspeicao de uso inadequado de alcool pela
mae ou companheiro
Sim 37 10,8 13,5 35,1 21,6 18,9
Nzo 216 181 185 19,4 28,2 15,7 0.22
Situacgdo conjugal atual
Casada 241 17,0 19,9 21,6 25,7 15,8
Solteira 52 115 13,5 28,8 26,9 19,2 0,54
Tipo de parto
Normal 179 134 223 21,2 25,1 17,9
Cesareal/Férceps 114 20,2 13,2 25,4 27,2 14,0 0.17

Numero de consultas no pré-natal



< 6 consultas 46 109 21,7 23,9 21,7 21,7

> 6 consultas 235 17,0 179 23,0 26,4 15,7 0,66
Idade gestacional

< 36 semanas 20 25,0 5,0 10,0 30,0 30,0

> 36 semanas 254 150 20,1 24,0 26,0 15,0 0,10
Peso ao nascer

< 2.5009g 24 12,5 125 20,8 20,8 33,3

> 2.500g 267 165 19,5 22,8 26,6 14,6 0,20
Numero de ordem de nascimento

Primeiro 148 14,2 20,3 24,3 27,0 14,2

Segundo ou mais 139 16,5 17,3 21,6 25,9 18,7 0.77
Mae trabalha fora atualmente

Sim 62 48 129 33,9 30,6 17,7

N&o 228 193 20,6 19,7 24,1 16,2 0.01
N° parentes que pode contar

Nenhum 29 10,3 10,3 20,7 24,1 34,5

1 parente 80 17,5 21,3 22,5 18,8 20,0 015
2 parentes 115 16,5 15,7 24,3 27,0 16,5 '

= 3 parentes 58 19,0 224 20,7 32,8 5,2

N° amigos que pode contar

Nenhum 62 19,4 129 22,6 21,0 24,2

1 amigo 94 16,0 12,8 26,6 23,4 21,3 013
2 amigos 88 159 284 18,2 28,4 9,1 '

= 3 amigos 38 15,8 15,8 23,7 31,6 13,2

Participacdo em atividades sociais

(esportivas, religiosas, voluntarias ou no

bairro)

Sim 53 17,0 22,6 24,5 24,5 11,3

N&o 238 160 17,6 22,7 26,1 17,6 0.77
Apoio Social

Alto 161 19,3 18,0 24,8 26,1 11,8

Baixo 122 13,1 189 19,7 24,6 23,8 0,08
Apoio Material

Alto 180 18,3 18,9 22,2 25,6 15,0 0,71
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Baixo 103 13,6 17,5 23,3 25,2 20,4

Apoio Afetivo

Alto 227 154 189 23,8 26,4 15,4

Baixo 56 21,4 16,1 17,9 21,4 23,2 0.41
Apoio Interacdo Social Positiva

Alto 204 14,7 19,6 23,5 27,0 15,2

Baixo 79 215 1572 20,3 21,5 21,5 0,34
Apoio Emocional e de Informacao

Alto 151 19,9 16,6 23,2 27,2 13,2

Baixo 132 12,9 20,5 22,0 23,5 21,2 022
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Tabela 9: Distribui¢cdo das praticas alimentares — A leitamento materno e consumo de alimentos lacteos

N %

AME AMP AM +lacteos  AM - lacteos Aleitamento Atrtificial p- valor

Condicdes ambientais

29 217 18,0 18,0 11,1 37,3 15,7

0-8 61 6,6 18,0 11,5 42,6 21,3 0,26
Escolaridade materna

Fundamental incompleto 92 54 239 9,8 45,7 15,2

Fundamental completo e médio incompleto 85 18,8 16,5 11,8 32,9 20,0 0,06
Médio completo e superior 112 22,3 17,0 11,6 34,8 14,3

Escolaridade paterna

Fundamental incompleto 89 15,7 16,9 9,0 40,4 18,0

Fundamental completo e médio incompleto 70 14,3 157 14,3 37,1 18,6 0,65
Médio completo e superior 89 20,2 225 12,4 34,8 10,1

Idade materna

<20 anos 51 7,8 17,6 9,8 45,1 19,6

20 a 35 anos 194 1555 20,6 10,8 36,6 16,5 0,08
= 35 anos 39 333 128 15,4 25,6 12,8

Numero de filhos

1 filho 136 14,0 19,1 14,0 41,2 11,8

2 filhos 84 19,0 179 10,7 34,5 17,9 0,37
= 3 filhos 58 17,2 19,0 52 34,5 24,1

Suspeicao de uso inadequado de alcool pela

mae ou companheiro

Sim 36 11,1 139 13,9 41,7 19,4

Nao 214 18,2 18,7 11,2 36,0 15,9 0.73
Situacgdo conjugal atual

Casada 239 17,2 20,1 11,3 35,6 15,9

Solteira 52 11,5 135 9,6 46,2 19,2 0.47
Tipo de parto

Normal 176 136 22,7 9,1 36,4 18,2

CesarealFérceps 115 200 13,0 13,9 39,1 13,9 0.1

Numero de consultas no pré-natal



< 6 consultas 45 11,1 22,2 6,7 37,8 22,2

> 6 consultas 234 17,1 179 11,5 37,6 15,8 0.56
Idade gestacional

< 36 semanas 20 25,0 5,0 5,0 35,0 30,0

> 36 semanas 253 150 20,2 11,9 37,9 15,0 0.14
Peso ao nascer

< 2.5009g 25 12,0 12,0 4,0 40,0 32,0

> 2.500g 264 167 19,7 11,7 37,1 14,8 0,16
Numero de ordem de nascimento

Primeiro 148 14,2 20,3 13,5 37,8 14,2

Segundo 137 16,8 17,5 8,8 38,0 19,0 0,55
Mae trabalha fora atualmente

Sim 63 48 12,7 7.9 57,1 17,5

N&o 225 196 20,9 11,6 31,6 16,4 0,001
N° parentes que pode contar

Nenhum 28 10,7 10,7 14,3 28,6 35,7

1 parente 81 17,3 21,0 8,6 33,3 19,8 0.19
2 parentes 115 16,5 15,7 10,4 40,9 16,5 '

= 3 parentes 56 19,6 232 12,5 39,3 54

N° amigos que pode contar

Nenhum 60 20,0 13,3 6,7 35,0 25,0

1 amigo 93 16,1 129 10,8 38,7 215 0.07
2 amigos 88 159 284 14,8 31,8 9,1 '

= 3 amigos 39 154 154 7,7 48,7 12,8

Rede Social (participacdo em atividades

esportivas, religiosas, voluntarias ou no

bairro)

Sim 54 16,7 22,2 11,1 38,9 11,1

N&o 235 162 17,9 10,6 37,4 17,9 0.79
Apoio Social

Alto 159 19,5 18,2 11,3 39,0 11,9

Baixo 122 13,1 18,9 9,8 34,4 23,8 0,09
Apoio Material

Alto 177 186 19,2 10,7 36,2 15,3 0,69
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Baixo 104 135 17,3 10,6 38,5 20,2

Apoio Afetivo

Alto 223 15,7 19,3 11,7 37,7 15,7

Baixo 58 20,7 155 6,9 34,5 224 0,49
Apoio Interacdo Social Positiva

Alto 202 14,9 19,8 11,4 38,6 15,3

Baixo 79 215 1572 8,9 32,9 21,5 0.37
Apoio Emocional e de Informacao

Alto 149 20,1 16,8 11,4 38,3 13,4

Baixo 132 12,9 20,5 9,8 35,6 21,2 0,24
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ANEXO | - QUESTIONARIO SOBRE PRATICAS ALIMENTARES

A Senhora (Senhor) pode me dizer quais alimentosm¢nda crianca) tomou ou
comeu desde ontem quando acordou até hoje quawnddoa® Eu vou falando o nome de

cada alimento e a Senhora (Senhor) me respondeusitéo, estd bem?

Respostas:
1- SIM
2- NAO
88 — N&o sabe

18) Leite de peito?

19) Se tomou leite de peito, quantas vezes? _ zesve 88 — nao sabe
20) Leite em p6?

21) Se sim, qual marca? 88 sald®

22) Outro leite sem ser leite de peito ou leitepen

23) Mingau?

24) Sopa ou papa de legumes?

25) Se tomou sopa ou papa, tinha carne?
26) Comida de sal?

27) Se comeu comida de sal, tinha carne?
28) Tinha feijao?

29) Agua pura?

30) Agua com agtcar?

31) Cha?

32) Suco de frutas?

33) Fruta (em pedago ou amassada)?

34) Algum desses alimentos foi dado por mamadeirehaquinha?
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SOBRE REDE E APOIO SOCIAL

53) “As vezes no dia a dia a gente sente vontadivillir nossas alegrias e nossas angustias
com outras pessoas, assim como em algumas ocagisgwecisamos de ajuda nas tarefas
domésticas ou com relagdo aos cuidados de nod$isos. fDaqui pra frente ndés vamos falar

um pouco sobre isso.”

a) Com quantos parentes vocé se sente a vontamkedglar sobre quase tudo?

() parentes ( ) nenhum

b) Com quantos amigos vocé se sente a vontadeecfglad sobre quase tudo?

( ) amigos () nenhum

c) Nos ultimos doze meses, vocé participou ded#dés esportivas em grupo (futebol, vélei,
basquete, outros) ou atividades artisticas em gfgpgpo musical, coral, artes plasticas,
outras)?

( )nao ( )sim

Se sim, com que frequéncia? ()

1 — mais de uma vez por semana

2 —uma vez por semana

3 — 2 a 3 vezes por semana

4 — algumas vezes no ano

5 — uma vez no ano

d) Nos ultimos doze meses, vocé participou de &msnde associacbes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?
( )nao ( )sim

Se sim, com que frequéncia? ()

e) Nos ultimos doze meses, vocé participou de ltiabavoluntarios ou remunerados, em
organizacdes nao governamentais (ONG), de caridadeytras?

(  )nao ( )sim

Se sim, com que frequéncia? ()

54) Se vocé precisar, com que freqtiéncia contaatguném...
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1-nunca

2 - raramente

3 - as vezes

4 - quase sempre

5 - sempre

Que a ajude, se ficar na cama?

Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

Para lhe dar bons conselhos em uma situacao @@ cris

Para leva-la ao médico?

Que demonstre amor e afeto por vocé?

Para se divertir junto?

Para lhe dar informacgao que a ajude a compreengeaaleterminada situagao?
Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre paldemas?

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

Que lhe dé um abracgo?

10.Com quem relaxar?

11.Para preparar suas refeicdes, se vocé ndo pugeraias?
12.De quem vocé realmente quer conselhos?

13.Com quem distrair a cabeca?

14.Para ajuda-la nas tarefas de casa, se ficar doente?

15. Para compartilhar suas preocupacdes e medos riaissf
16.Para dar sugestdes sobre como lidar com um prolpesspal?
17.Com quem fazer coisas agradaveis?

18.Que compreenda seus problemas?

19.Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida?
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ANEXO IlI - Escores atribuidos aos diferentes indicadoresadavel condi¢cdes
ambientais
INDICADOR CATEGORIAS ESCORE

+  AGLOMERACAO

* MATERIAL DE
CONSTRUCAO DA
HABITACAO

+  MATERIAL DE QUE E FEITO
O PISO

» ELETRICIDADE

+  ABASTECIMENTO DE AGUA

+ ESGOTAMENTO SANITARIO

+  DISPOSICAO DO LIXO

+ INTERPRETACAO

< 1,0 PESSOA POR COMODO

1,0 — 1,49 PESSOAS POR COMODO
1,5 PESSOAS POR COMODO
ALVENARIA OU TIJOLO

MADEIRA OU PAU-A-PIQUE
CIMENTO, MADEIRA TRATADA,
TACOS, CERAMICA OU LADRILHO

MADEIRA BRUTA, BARRO, TERRA,
AREIA

TEM LUZ ELETRICA
NAO TEM LUZ ELETRICA
TORNEIRA DA CASA

TORNEIRA COMUNITARIA, CARRO-
PIPA OU NASCENTE

POCO
REDE GERAL DE ESGOTO
FOSSA

VALA ABERTA
RECOLHIMENTO EM CASA
CACAMBA

LOCAL ABERTO OU TERRENO
BALDIO

BOAS CONDICOES AMBIENTAIS
MAS CONDICOES AMBIENTAIS

o »r O B N

o

SO B N O BB
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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