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Resumo

Obijetivo

Verificar a influéncia das avés na pratica do aleitamento materno.

Métodos

Estudo prospectivo com 601 mées de recém-nascidos normais nascidos em hospital
universitario na cidade de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados na maternidade e nos domicilios, com um, dois, quatro e seis meses
pos-parto, mediante entrevista com as maes. As informag6es sobre as avds foram
obtidas na primeira visita ao domicilio. Regressdo logistica multipla foi utilizada para
testar associacOes entre varidveis relacionadas as avos e prevaléncias de amamentagao.
Resultados

As seguintes varidveis mostraram associacao significativa com interrupcao do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més: avés maternas e paternas que
aconselhavam o uso de agua ou cha (RC=2,2 e 1,8, respectivamente) e de outro leite
(RC=4,5e 1,9, respectivamente). Interrupcao do aleitamento materno nos primeiros
seis meses esteve associada com avos maternas e paternas que aconselhavam o uso de
outro leite (RC=2,4 e 2,1, respectivamente). Contato ndo diario com a avé materna foi
fator de protecdo para a manutencgéo da amamentagao aos seis meses.

Conclusdes

As avos podem influenciar negativamente na amamentacdo, tanto na sua duragéo
quanto na sua exclusividade. Essa informacao pode ser Gtil no planejamento de
estratégias de promocao do aleitamento materno.

Abstract

Objective

To assess the influence of grandmothers on breastfeeding practices.

Methods

This was a prospective study on 601 mothers of normal babies born in a university
hospital in the city of Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul. Data were collected in
the maternity ward and at home, one, two, four and six months after delivery, by means
of interviews with the mothers. Information about grandmothers was obtained at the
time of the first home visit. Multiple logistic regression was used to test associations
between variables related to the grandmothers and the prevalence of breastfeeding.
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Results

Abandonment of exclusive breastfeeding within the first month was significantly associated
with maternal or paternal grandmothers who advised that water or tea (OR=2.2 and
1.8, respectively) and other kinds of milk (OR=4.5 and 1.9, respectively) should be
given. Abandonment of breastfeeding within the first six months was associated with
maternal and paternal grandmothers who advised that other kinds of milk (OR=2.4 and
2.1, respectively) should be given. Non-daily contact with the maternal grandmother
was a protective factor for maintaining breastfeeding until six months.

Conclusions

Grandmothers may have a negative influence on breastfeeding, both on its duration
and its exclusivity. This information could be useful in the planning of strategies for

promoting breastfeeding.

INTRODUCAO

Atualmente, ndo h4 mais dividas de que a ama-
mentacéo é a melhor forma de alimentar e interagir
com o lactente, sendo recomendada pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) nos primeiros seis me-
ses de forma exclusiva, e complementada até os dois
anos ou mais.* Apesar disso, as taxas de aleitamento
materno no Brasil ainda s&o baixas, embora os inqué-
ritos nacionais indiquem uma tendéncia ascendente.
A duracéo mediana da amamentacéo era de 2,5 meses
em 1973/747 e sete meses em 1996.%? O Gltimo inqué-
rito nacional, realizado em outubro de 1999 nas ca-
pitais brasileiras e no Distrito Federal, com excecéo
do Rio de Janeiro, confirmou essa tendéncia mos-
trando uma duracdo mediana de amamentagdo de 10
meses.!* A mediana da duracdo do aleitamento mater-
no exclusivo, no entanto, é de apenas 23 dias.

Apesar da importancia do aleitamento materno para
a crianca, a mée, a familia e a sociedade,? as taxas de
amamentagdo no Brasil sdo baixas, em especial a da
amamentagdo exclusiva. Para modificar essa realida-
de séo necessarias acdes que promovam essa pratica,
as quais devem contemplar fatores que interferem na
amamentacdo, pois é sabido que o aleitamento ma-
terno, apesar de biologicamente determinado, € in-
fluenciado por fatores sociopsicoculturais. Entre es-
ses fatores, encontram-se a opinido e o incentivo das
pessoas que cercam a mae, incluindo as avos mater-
nas e/ou paternas da crianca. Nos Estados Unidos,
um estudo evidenciou que as avds maternas eram as
pessoas que mais influenciavam na alimentacéo in-
fantil numa populacéo de baixa renda.’® Outro estu-
do® apontou a avd materna como a fonte de informa-
¢éo sobre aleitamento materno mais importante para
a maioria das mulheres porto-riquenhas e cubanas.

A influéncia das avos na amamentagdo pode

favorecé-la ou dificulta-la. No Texas, Estados Uni-
dos, a avé materna foi considerada a fonte de apoio
mais importante para o inicio da amamentacdo en-
tre as mulheres de origem mexicana.* No Canada, as
mulheres que receberam apoio de suas mées e do pai
da crianca, assim como aquelas que previamente ja
haviam decidido amamentar antes da gravidez, ama-
mentaram seus filhos por mais tempo.® Em um estu-
do feito na Africa, as avos eram favoraveis a ama-
mentacdo exclusiva e achavam desnecessario e no-
civo a salde da crianca a suplementacdo com agua,
que, segundo elas, era recomendada pelos profis-
sionais de salde.!

Por outro lado, estudo realizado em Porto Alegre,
RS, trouxe a suspeita de que as avés pudessem in-
fluenciar negativamente na duracdo da amamenta-
¢do. Segundo esse estudo, a auséncia de ajuda de
um familiar em casa foi fator de protecéo para a in-
terrupcdo da amamentacdo antes dos quatro meses
(RR=0,6). Em Natal, Rio Grande do Norte, a preva-
Iéncia de aleitamento materno exclusivo foi signi-
ficativamente menor entre as criangas com avos pre-
sentes no grupo familiar quando comparadas com
as de av0s ausentes.®

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a in-
fluéncia das avos na duracdo do aleitamento mater-
no, mediante estudo de alguns aspectos referentes as
avos e sua relagdo com as prevaléncias dessa pratica
nos primeiros seis meses de vida da crianca.

METODOS

O estudo foi realizado em Porto Alegre, RS, em um
hospital geral universitario que realiza 4.000 partos
por ano, cuja clientela pertence a diferentes niveis
socioecondmicos, com predominancia de individuos
de menor poder aquisitivo, usuarios do Sistema Uni-

*World Health Organization. Nutrition and infant feeding. Disponivel em: http.//www.who.int/child-adol-health/NUTRITION/

infant_exclusive.htm. [9 Nov 2004]
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co de Salde (SUS). O presente artigo aborda parte
dos dados originados de estudo que teve como obje-
tivo principal avaliar o impacto de uma intervengdo
de promogdo do aleitamento materno dirigida a méaes
e pais.* No periodo de selecdo da amostra, todas as
maes de recém-nascidos normais, instalados em alo-
jamento conjunto, com peso de nascimento igual ou
maior que 2.500 g, que iniciaram a amamentagéo e
cujos pais coabitassem, foram consideradas elegiveis
para inclusdo no estudo (n=654). Dessas, sete (1,1%)
ndo participaram do estudo por recusa da mae ou do
pai da crianga, e 46 (7,1%) ndo puderam ser incluidas
na amostra porque o pai nao foi acessivel para entre-
vista e intervengdo. Assim, a amostra foi constituida
por 601 duplas méaes-bebés.

Ap6s consentirem em participar do estudo e assi-
narem termo de consentimento informado, as méaes
eram entrevistadas, ainda na maternidade, com o ob-
jetivo de obter algumas informac@es pessoais sobre
0s pais, as criancas e as familias. As informacdes rela-
tivas as préticas de alimentacdo da crianca foram ob-
tidas mediante entrevistas com as mées nas suas ca-
sas, no final do primeiro, segundo, quarto e sexto
meses de vida da crianca. As visitas eram suspensas
antes do sexto més, caso ocorresse a interrupcao da
amamentacdo. Os dados foram coletados utilizando-
se questionarios padronizados, elaborados para a en-
trevista na maternidade e nos domicilios.

As informag0es sobre as avos maternas e paternas
foram obtidas na primeira visita domiciliar, quando
as criangas completavam um més, e referiam-se aos
topicos: freqiiéncia do contato com as avos; se a
avé achava bom o fato de a mée estar amamentando,
se a avo havia aconselhado e/ou oferecido a crianga
agua e/ou ché e outro tipo de leite; tipo de partici-
pacdo das avos na amamentacdo; e se a opinido das
avos estava influenciando nas decisGes da mée so-
bre a amamentagéo.

Na primeira visita domiciliar foram localizadas para
entrevista 571 mées (95,0%). Participaram do estudo
até a sua conclusao 547 mées (91,0%). No periodo de
acompanhamento, houve 38 perdas (6,3%) e 16 ex-
clusdes (2,7%). As perdas ocorreram pelos seguintes
motivos: mudanca de endereco — 18, mée e/ou pai
ndo acessivel — 10, viajem da familia sem data de
retorno — seis e recusa da mée e/ou pai em continuar
no estudo — quatro. As exclusdes ocorreram por sepa-
racdo dos pais (15 casos) e pelo 6bito de uma crianga.

Né&o houve nenhuma diferenca estatisticamente sig-
nificativa quando foram comparadas as caracteristi-
cas das 53 mées ndo incluidas no estudo (perdas ini-
ciais) com as 601 que constituiram a amostra inicial,
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sendo que as caracteristicas analisadas foram as se-
guintes: tipo de parto, sexo do recém-nascido, renda
per capita, estado civil, idade, escolaridade, cor, as-
sisténcia pré-natal e tempo de amamentacdo de fi-
Ihos anteriores.

As categorias de amamentacdo utilizadas foram as
recomendadas pela OMS,** sendo considerada em alei-
tamento materno a crianga que recebe leite materno
diariamente, independente de estar recebendo ou ndo
complementac&o, e em amamentacéao exclusiva quan-
do recebe somente leite materno, sem nenhuma com-
plementacdo sélida ou liquida.

Para a analise dos dados foram utilizados os progra-
mas Epi Info 5.1 e SPSS for Windows. Inicialmente
foram realizadas analises bivariadas (teste do qui-qua-
drado) e calculo das razdes de chance com os seus
respectivos intervalos de confianga, para investigar as-
sociagOes entre varidveis selecionadas e interrupcéo
do aleitamento materno exclusivo no primeiro més e
de aleitamento materno nos primeiros seis meses. Pos-
teriormente foi realizada analise multipla, mediante
regressdo logistica, para verificar a influéncia de algu-
mas variaveis maternas (idade, escolaridade, cor da pele,
renda per capita e nimero de filhos anteriores), que se
mostraram relacionadas a duragdo do aleitamento ma-
terno em estudos realizados com a mesma populagdo,®
nas associacOes entre pratica da amamentagao e varia-
veis relacionadas com as avos.

Como parte da amostra foi submetida a uma inter-
vencdo de promocdo da amamentacdo na maternida-
de, o grupo ao qual pertencia a mée foi adicionado ao
modelo utilizado na regressdo logistica. A interven-
¢do consistiu em assistir um video contendo infor-
macOes basicas sobre aleitamento materno, seguido
de discussdo aberta e distribuicdo de um folheto. A
amostra foi dividida nos seguintes grupos, segundo a
intervencdo: grupo controle, sem intervencdo; grupo
em que as maes receberam a intervenc&o; e grupo em
gue as mées e os pais sofreram a intervengao.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa e Etica em Satide do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.
A maioria das maes era de cor branca (58,8%) e tinha
entre 20 e 30 anos (58,3%), entre cinco e oito anos de
escolaridade (45,7%), de um a trés filhos (50,4%) e
renda per capita entre 0,6 e 1,9 salarios-minimos
(50,8%). Aproximadamente 87,0% das avés mater-
nas e paternas estavam vivas.
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Tabela 1 - Caracteristicas das maes incluidas no estudo.
(N=571)

Caracteristicas N (%)
Idade (anos)

<19 108 (18,9)

20-30 333 (58,3)

31-40 122 (21,4)

>40 8(1.4)
Cor da pele

Branca 336 (58,8)

Né&o-branca 235 (41,2)
Escolaridade (anos de estudo)

<4 108 (18,9)

5-8 261 (45,7)

>8 202 (35,4)
Renda per capita

<0,5 SM 105 (18,4)

0,6-1,9 SM 290 (50,8)

>2,0 SM 176 (30,8)
Ne de filhos anteriores

Nenhum 241 (42,2)

1-3 288 (50,4)

>3 42 (7,4)
Avbés maternas

Vivas 496 (86,9)

Mortas 75 (13,1)
Avoés paternas

Vivas 494 (86,5)

Mortas 77 (13,5)

SM: Salarios-minimos

O estudo revelou que a maioria das maes tem con-
tato frequiente (no minimo uma vez por semana) com
suas maes (67,9%) e sogras (56,9%), sendo que para
quase 40,0% das mées esse contato é diario com as
respectivas maes e 30% com as sogras. A maioria das
maes relatou que as avos das criangas, maternas e
paternas, acham bom que elas amamentem (93,2% e
84,4%, respectivamente), mas menos da metade ad-
mitiu influéncia das av6s nas suas decisfes quanto a
amamentacdo (43,3% e 32,4% respectivamente). Se-
gundo as maes, as avos maternas ajudam durante o
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periodo da amamentacdo com mais freqliéncia do que
as paternas (59,5% e 47,0%, respectivamente). Pouco
mais da metade das avos maternas (56,0%) e paternas
(54,0%) aconselharam o uso de agua e/ou cha. Uma
parcela menor de avés maternas e paternas tomou a
iniciativa de oferecer esses liquidos para a crianca
(17,3% e 11,3%, respectivamente). J& 0 uso de outro
leite foi menos recomendado (13,5% e 12,3%) e uti-
lizado (4,8 % e 4,0%) pelas avos maternas e paternas,
respectivamente.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das anali-
ses bivariadas e multivariadas para testar associacfes
entre variveis relacionadas as avds e interrupgéo do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida
das criancas e do aleitamento materno nos primeiros
seis meses. Independentemente de caracteristicas ma-
ternas, o fato de as avos recomendarem agua e/ou chas
aumentou significativamente o risco para a crianca
ndo estar sendo amamentada exclusivamente no final
do primeiro més (2,22 vezes quando a avd materna
aconselhava e 1,83 vezes quando o conselho partia da
avo paterna). Quando a avé materna aconselhava o
uso de outro leite, o risco para a crianga ndo estar em
amamentacdo exclusiva com um més de idade aumen-
tou 4,51 vezes e para ter interrompido o aleitamento
materno antes dos seis meses, 2,39 vezes. Quando o
conselho para dar outro leite partia da avd paterna,
esses riscos aumentavam 1,86 vezes para o aleitamen-
to materno exclusivo no primeiro més e 2,05 vezes,
respectivamente. As maes que relataram que as avés
paternas ndo achavam bom que elas amamentassem
ou que ndo sabiam da opinido dela tiveram uma chan-
ce praticamente duas vezes maior de cessar o aleita-

Tabela 2 - Resultado das anélises bivariada e multivariada para testar associacdes entre variaveis relacionadas as avos e
ocorréncia de interrupgdo.do aleitamento materno exclusivo no primeiro més.

Avé materna (N=496)

Avo paterna (N=494)

Variavel Interrupcdo do Interrupcéo do
AME no 1° més RC bruta RC ajustada*  AME no 1° més RC bruta RC ajustada*
N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)

Contato com avo

Mora junto/ diario 121 (64,4) 1,00 1,00 95 (60,5) 1,00 1,00

Pelo menos 1vez por semana 86 (57,7) 0,76 (0,49-1,18) 0,79 (0,49-1,26) 66 (53,2) 0,74 (0,46-1,20) 0,76 (0,45-1,26)

Quinzenal/mensal 35 (60,3) 0,84 (0,46-154) 0,82 (0,43-1,55) 54 (65,1) 1,22 (0,70-2,11) 1,23 (0,69-2,19)

<1 vez por més/ nenhum 64 (63,4) 0,96 (0,58-1,58) 0,71 (0,40-1,24) 84 (64,6) 1,19 (0,74-1,93) 1,09 (0,64-1,86)
Av6 acha bom que a mde amamente

Sim 282 (61,2) 1,00 1,00 250 (60,1) 1,00 1,00

Né&o/ nao sabe 24 (68,6) 1,39 (0,66-2,90) 1,11 (0,51-2,43) 49 (62,8) 1,12 (0,68-1,85) 1,18 (0,69-2,00)
Opinido das mées quanto a influéncia das avos

Né&o influencia 162 (60,0) 1,00 1,00 187 (59,2) 1,00 1,00

Influencia 138 (64,2) 1,20 (0,83-1,73) 1,04 (0,70-1,55) 101 (63,1) 1,18 (0,80-1,75) 0,97 (0,63-1,50)

Talvez/ ndo sabe 6 (54,5 0,80 (0,24-2,69) 0,61 (0,17-2,17) 10 (58,8) 0,99 (0,37-2,66) 0,74 (0,26-2,11)
Participagdo das avos na amamentagéo

Ajuda 178 (60,3) 1,00 1,00 139 (59,9) 1,00 1,00

Indiferente/ atrapalha 128 (63,7) 1,15 (0,80-1,67) 1,03 (0,69-1,54) 159 (60,9) 1,04 (0,73-1,50) 1,08 (0,73-1,60)
Av6 aconselhou agua e/ou cha

Né&o 190 (68,3) 1,00 1,00 146 (54,7) 1,00 1,00

Sim 116 (53,2) 1,90 (1,32-2,74) 2,22 (1,50-3,30) 153 (67,4) 1,71 (1,19-2,47) 1,83 (1,24-2,71)
Av6 aconselhou outro tipo de leite

Né&o 248 (57,8) 1,00 1,00 256 (59,1) 1,00 1,00

Sim 58 (86,6) 4,70 (2,27-9,73) 4,51 (2,14-9,49) 43 (70,5) 1,65 (0,92-2,96) 1,86 (1,01-3,42)

*Ajustado para idade, cor da pele e escolaridade maternas, renda per capita, nimero de filhos e tipo de intervengéo

AME: Aleitamento materno exclusivo

RC: Razdo de chance (risco para ter interrompido o aleitamento materno exclusivo)
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Tabela 3 - Resultado das anélises bivariada e multivariada para testar associacdes entre variaveis relacionadas as avos e
ocorréncia de interrupcdo do aleitamento materno nos primeiros seis meses.

Avo materna (N=474)

Avo paterna (N=472)

Variavel Interrupgdo do AM nos Interrupgédo do AM nos
primeiros 6 meses RC bruta RC ajustada* primeiros 6 meses  RC bruta RC ajustada*
N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)

Contato com avé

Mora junto/ diario 99 (55,5) 1,00 1,00 73 (49,0) 1,00 1,00

Pelo menos 1 vez por semana 61 (43,3) 0,62 (0,40-0,97) 0,62 (0,39-0,99) 50 (42,00 0,75 (0,46-1,23) 0,78 (0,47-1,31)

Quinzenal/mensal 19 (35,2) 0,44 (0,24-0,84) 0,47 (0,24-0,91) 34 (43,00 0,79 (0,45-1,36) 0,77 (0,43-1,38)

<1 vez por més/ nenhum 44 (44,4) 0,66 (0,40-1,07) 0,55 (0,32-0,96) 62 (49,6) 1,03 (0,64-1,65) 1,03 (0,61-1,74)
Avé acha bom que a mae amamente

Sim 206 (46,9) 1,00 1,00 177 (44,4) 1,00 1,00

N&o/ néo sabe 17 (48,6) 1,07 (0,54-2,13) 0,93 (0,45-1,94) 42 (57,5) 1,70 (1,03-2,81) 1,96 (1,15-3,36)
Opinido das maes quanto a influéncia das avos

Né&o influencia 121 (46,9) 1,00 1,00 139 (46,3) 1,00 1,00

Influencia 97 (47,1) 1,01 (0,70-1,45) 0,88 (0,59-1,30) 71 (45,8) 0,98 (0,66-1,45) 0,80 (0,52-1,22)

Talvez/ néo sabe 5 (50,0) 1,13 (0,32-4,01) 0,87 (0,24-3,21) 8 (50,0) 1,16 (0,42-3,17) 0,83 (0,28-2,40)
Participagdo das av6s na amamentacao

Ajuda 134 (48,2) 1,00 1,00 106 (47,1) 1,00 1,00

Indiferente/ atrapalha 89 (45,4) 0,89 (0,62-1,29) 0,92 (0,62-1,36) 112 (45,5) 0,94 (0,65-1,35) 1,03 (0,70-1,53)
Avé aconselhou agua e/ou cha

Né&o 98 (46,7) 1,00 1,00 110 (43,0 1,00 1,00

Sim 125 (47,3) 1,03 (0,72-1,48) 1,09 (0,74-1,59) 109 (50,5 1,35 (0,94-1,95) 1,29 (0,88-1,89)
Avé aconselhou outro tipo de leite

Né&o 179 (44,0) 1,00 1,00 183 (44,4) 1,00 1,00

Sim 44 (65,7) 2,44 (1,42-4,19) 2,39 (1,37-4,18) 36 (60,0) 1,88 (1,08-3,26) 2,05 (1,15-3,66)

*Ajustado para idade, cor da pele e escolaridade maternas, renda per capita, nimero de filhos e tipo de intervencéo

AM: Aleitamento materno

RC: Razdo de chance (risco para ter interrompido o aleitamento materno aos seis meses)

mento materno nos primeiros seis meses. O contato
ndo diario com as avos maternas favoreceu o aleita-
mento materno até os seis meses, 0 mesmo ndo ocor-
rendo com relacéo as avds paternas.

A andlise bivariada para testar se a presenca mais
constante de uma das avds estava relacionada com a
auséncia da méae do lar (o que poderia influir na dura-
¢ao da amamentagdo) mostrou que ndo houve asso-
ciacdo entre frequiéncia do contato com as avos e tra-
balho materno ao final do primeiro, segundo, quarto
ou sexto més (p=0,20-0,83).

DISCUSSAO

Embora alguns estudos apontem as avds como as
pessoas que mais influenciam?® e ap6iam*® as maes
durante a amamentacao, eles ndo especificam o tipo
de apoio e de influéncia das avés, e nem avaliam o
impacto desse apoio/influéncia na prética do aleita-
mento materno. O presente estudo é o primeiro a quan-
tificar a influéncia de alguns fatores relacionados as
avos na pratica da amamentagéo. Confirmou-se a sus-
peita de que as avos podem influenciar negativamente
na duragdo da amamentacdo. Independentemente da
idade, cor da pele, escolaridade, renda per capita,
numero de filhos e de ter recebido ou ndo interven-
¢ao na maternidade, as maes com contato diario com
as respectivas maes tiveram uma chance maior de in-
terromper o aleitamento materno nos primeiros seis
meses apds 0 nascimento da crianga. J& o contato
mais freqliente com as avés paternas ndo afetou sig-
nificativamente a duracdo do aleitamento materno.
Por outro lado, parece que a percep¢do da mée de que

a sogra aprova a amamentacdo € importante para sua
manutengdo da mesma, pois as maes que relatavam
que a sogra ndo era favoravel a amamentacéao ou des-
conheciam a opinido delas tiveram uma chance qua-
se duas vezes maior de interromper o aleitamento ma-
terno nos primeiros seis meses.

Dois estudos anteriores realizados no Brasil®® ja
haviam levantado a suspeita de que um contato mais
intimo com as avos pudesse ser desfavoravel a ama-
mentacéo. O primeiro,® realizado em Porto Alegre, ob-
servou que as maes que relatavam ter ajuda de um
parente em casa tiveram um risco 67% maior de inter-
romper o aleitamento materno antes dos quatro me-
ses, ao contrario daquelas que tinham a ajuda de uma
empregada doméstica, que mostrou ser um fator de
protecdo & amamentagdo. Como o estudo ndo especi-
fica o tipo de parentesco, 0s autores especularam que
as avos poderiam representar, na maioria das vezes, o
referido parente. Ja o estudo de Andrade & Taddei®
mostrou associagao entre presenca das avos no grupo
familiar e menor duracdo do aleitamento materno
exclusivo. No entanto, esses autores ndo definem
“presenca das avos”.

No presente estudo ndo foi encontrada associacao
entre contato mais freqiiente com as avds e interrup-
¢éao do aleitamento materno exclusivo no primeiro més.
No entanto, o fato de as avés, tanto maternas quanto
paternas, aconselharem o uso de agua, chas ou outros
leites contribuiu significativamente para o abandono
da amamentagdo exclusiva no primeiro més.

Para a maioria das familias estudadas, o contato
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com as avés foi frequiente. Muitas familias, por ques-
tbes econbmicas, continuam a dividir a moradia (ou
o terreno) ap6s a formagao de uma nova familia. Esse
fato ndo pode ser desconsiderado ao se planejar es-
tratégias de promocao do aleitamento materno. Além
disso, é importante levar em consideracdo que um
percentual expressivo de avés (em torno da metade)
aconselhou o uso de agua e/ou chas ja no primeiro
més e que essa atitude pode contribuir para o aban-
dono da amamentacéo exclusiva. Mais de 75% das
avds da amostra estudada tiveram seus filhos na dé-
cada de 60 ou 70, época em que o aleitamento ma-
terno, em especial o exclusivo, ndo era tdo valoriza-
do, as taxas de aleitamento materno eram muito bai-
Xas, 0 uso de agua e chas era recomendado pelos
pediatras e imperava a crenca do “leite fraco” ou
“pouco leite”. Portanto, em muitas situagdes, as avos
estdo apenas transmitindo as suas filhas ou noras a
sua experiéncia com amamentacéo, acreditando ser
0 mais adequado.

E necessério cautela na generalizagdo dos resulta-
dos da presente pesquisa. A populacdo estudada pro-
vavelmente representa a populacéo urbana brasileira
de menor poder aquisitivo, em que é bastante comum
as avos estarem proximas na época do nascimento de
uma nova crian¢a na familia e, possivelmente, exerce-
rem influéncia sobre as decisdes da mée relacionadas a
alimentac&o da crianca. E possivel que em outras po-
pulacdes a influéncia exercida pelas avos seja diferen-
te da encontrada neste estudo. Por exemplo, em Lesoto,
sul da Africa, as avos estimulam a amamentagéo ex-
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