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RESUMO

O aleitamento materno foi estudado em 12 mulheres que
tiveram filhos ha no maximo dois anos e sdo provenientes de
areas diferentes, sete da area urbana do municipio de Ca-
ratinga-Mg e cinco da area rural do municipio de Ubapo-
ranga-M g. Foram analisados aspectosrelativos as condicles
de gravidez, amamentacdo considerando a pratica e as
dificuldades encontradas pela mde. Um questionério foi
aplicado para avaliar asvariaveis socioecondmicas, aspectos
clinicos, conhecimentos adquiridos, a prética da amamen-
tacdo e as dificuldades. Observou-se divergéncias entre o
meios rural e urbano e os resultados sugerem que existe a
necessidade da promocéao do aleitamento mater no exclusivo
junto aos servigos de saide do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, aleitamento materno,
estudo transversal, satide infantil.

ABSTRACT

Breastfeeding was studied in 12 women who had children there
are a maximum of two years and are from different areas, sev-
en of the urban area of the municipality of Caratinga-MG and
five in the rural area of the municipality of Ubaporanga-MG
Were analysed aspects of pregnancy, breastfeeding conditions
whereas the practice and the difficulties encountered by his
mother. A questionnaire was applied to evaluate the socioeco-
nomic variables, clinica aspects, knowledge acquired, the
practice of breastfeeding and the difficulties. Observed differ-
ences between the rural and urban resources and the results
suggest that there is a need for the promotion of exclusive
breastfeeding with the health services of the municipality.

KEYWORDS: Pediatrics, breastfeeding, cross-sectiona
study, child health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundia de Salde
(OMS), o Fundo das NagBes Unidas para a Infancia (U-
NICEF) e o Ministério da Salde o aleitamento materno
exclusivo deve ser até os seis meses de idade e, depois
dessa idade, afirma que os lactentes recebam alimentos
complementares, mas continuem com o leite materno até
os dois anos™?. As préticas apropriadas de alimentacgo
sdo de fundamental importancia para a sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento, salide e nutricdo dos lac-
tentes em qualquer lugar. Nessa 6tica, 0 aleitamento ma-
terno exclusivo é de crucial importéncia para que se ob-
tenham bons resultados’.

Estudos realizados no Brasil e no mundo mostram
gue a amamentacdo agjuda a prevenir tanto a desnutricéo
como a obesidade, além de doengas como a diarreia e
infeccOes respiratérias, que sdo causas importantes de
mortalidade infantil®. O aleitamento materno traz bene-
ficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais, dentarios
e socioecondmicos’,

Em paises industrializados e em desenvolvimento,
apesar do reconhecimento geral das vantagens do leite
materno sobre o artificial, as taxas de amamentacdo ain-
da sdo baixas™®. Segundo Lauer (2004)" ao revisarem
levantamentos nacionais de 94 paises em desenvolvi-
mento, observaram que entre criangas até seis meses de
vida ou menos a prevaléncia do aleitamento exclusivo
foi de 39%, e a auséncia da amamentagéo esteve presen-
te em 5,6% das amostras. Segundo Ramos e Almeida,
(RAMOS, 2003)® no Brasil, observa-se um aumento
significativo nas taxas de aleitamento materno ao longo
desta Ultima década. Se, em 1989, a Pesquisa Nacional
de Salde e Nutricdo demonstrou que apenas 49,9% das
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criancas até seis meses de vida eram aeitadas, ja em
1996, com a Pesguisa Nacional sobre Demografia e Sa-
Ude, o quadro mudou, passando para 59,8%. Na pesquisa
mais recente realizada pelo Ministério da Salde, em
1999, abrangendo as capitais brasileiras, o indice de a
leitamento ficou em 72% nessa mesma idade. Esse cres-
cimento, segundo os 6rgaos governamentais, se deve a
intensificacdo das acdes de incentivo a amamentacdo e
de investimentos nessa &rez’.

O padréo de aeitamento materno pode ser influenci-
ado pelo nivel educacional, contexto social, tipo de em-
prego, estado civil, renda, tipo de parto e estado nutri-
cional materno. Um melhor atendimento pré-natal e
orientaces sobre aeitamento materno podem aumentar
a duracdo da amamentaco total e exclusiva®. A partici-
pacdo da mulher dentro da sociedade capitalista contri-
bui grandemente para o abandono da amamentacso.
Muitas mées que utilizam o trabalho informal se veem
obrigadas a retornar ao servico por nao terem carteira
nada com direito aos beneficios trabal histas'*".

Para se garantir a sallde da crianca e promover as
vantagens que a amamentacdo traz para o bebe e sua
mée é necessario que as equipes de salide na atencdo
primaria conhecam a realidade destas familias a fim de
realizarem uma intervencdo mais eficiente. Portanto o
presente trabalho teve como objetivo descrever as con-
di¢des de amamentacdo de uma amostra de mulheres do
meio rura de Ubaporanga e urbano no municipio de
Caratinga.

2. MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo de definicdo da
amostra

O presente estudo representa uma pesquisa epide-
mioldgica, transversal e descritiva envolvendo mulheres
gue estdo vivenciando a amamentacdo e provenientes do
meio rural e urbano do municipio de Caratinga, MG,

A amostra foi obtida nos Postos de Salide da Fami-
lia do Bairro Limoeiro, érea urbana de Caratinga e do
Corrego do Barracdo na area rural de Ubaporanga. Co-
mo principio de inclusdo considerou-se a necessidade de
mulheres em qualquer idade que tivessem tido um filho
a menos de dois anos. As mulheres que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que ndo
se interessaram em participar da pesguisa foram exclui-
das.

Coleta e anéalise de dados

Para o perfil socioecondmico foi utilizado questiona-
rio com perguntas abertas e fechadas considerando dados
como idade, escolaridade, profissdo, estado civil, nime-
ro de filhos. Para avaliar as condi¢des da gravidez, préa-
ticas e dificuldades na amamentagcdo empregou-se ques-
tion&rio com perguntas abertas e fechadas sobre as con-
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dicBes da gravidez e foi considerada a duragdo, se teve
intercorréncias, se foi feito o pré-natal, como foi feito o
pré-natal e o tipo de parto. Relacionado a pratica de
amamentacdo foi considerado as informagdes recebidas,
como foi informada, quem informou, sobre o que foi
informada, se continua amamentando, o tipo de aleita
mento que realiza, se obteve gjuda nas primeiras mama-
das, e quem realizou essa gjuda, se foi administrado ou-
tro leite, a forma que amamenta e os cuidados que tem
com a mama. Relacionado as dificuldades a amamenta-
¢do foram considerados os problemas que tiveram, a
classificacBo do mamilo, se sentiu dor, a classificacdo
dessa dor, quando a dor iniciava e quando desapareceu e
quais foram as medidas tomadas para diminuir a dor. Os
dados foram apresentados em tabelas de frequéncia per-
centual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo analisou-se os resultados de 12 mulhe-
res que tiveram filhos a no maximo ha dois anos e que
eram provenientes do meio rural e do meio urbano. Ini-
ciadmente analisou-se o perfil socioecondmico desta
amostra e os resultados encontram-se registrados na Ta-
belal.

Com relagdo ao perfil socioecondmico, observou-se
gue no meio urbano ha um predominio de méaes com a
faixa etéria de 26 a 30 anos e 31 a 34 anos, ambos re-
presentando 28,60%, ja no meio rural a frequéncia para
faixa etéria foi de 21 a 25 anos (40%) e 26 a 30 anos
(40%). A escolaridade na &rea urbana foi maior para o
Ensino Fundamental (42,90%) e Ensino Médio (42,90%),
porém entre as mulheres rurais observou-se que 100%
delas cursou 0 Ensino Fundamental. Sobre a profissdo
das mées, independente da origem rural ou urbana, ob-
servou-se frequéncia maior para do lar e trabalhar na
lavoura. Com relagéo ao estado civil 57,10% das mulhe-
res da area urbana sdo casadas, e no meio rural 100%
delas. Mulheres do meio urbano apresentaram maior
frequéncia para niumero de filhos igual a dois (42,80%),
enguanto que no meio rura frequéncia maior foi parater
um filho (80%) (Tabela 1).

Considerando os resultados de outros trabahos en-
volvendo mulheres que amamentavam e sua procedéncia
urbana ou rural, pode-se observar nos achados de Barros
(1994)*, que maes da &rea urbana, apresentavam maior
frequéncia da faixa etéria com menos de vinte anos, es-
tado civil solterias e que ndo frequentaram a escola. Essa
divergéncia em relagdo aos nossos resultados ocorreu
possivel mente pelos critérios de exclusdo utilizados pelo
pesquisador, onde se selecionou apenas mulheres com
renda mensal de menos de dois sal&rios, que ao contrario
daguelas com idade superior, ndo apesentam qualifica
¢30 que as permita uma renda maior. E segundo Tabai
(1998)™ na zona rural a maior frequéncia da faixa etéria
de 20 a 30 anos, 0 que confirma os nossos dados.
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cesso de humanizagéo (BRASIL, 2000)™.

Outro resultado importante observado na Tabela 1
refere-se a ter filhos e 0 nimero destes, observa-se entéo
gue todas as mulheres da amostra tém mais de um filho,
sendo que as mulheres da area rural tém em média me-
nos filhos. Desta maneira, mulheres, que viveram expe-

Tabelal. Aﬁectos soci oecondmicos de mulhers que tiveram filhos @ no maximo dois anos Broveni entesdo meio rural (n:5) e meio urbano (n:7).

Faixa Etaria
21a25 26 a30 3la34d 35a39
Urbano 14,30% 28,60% 28,60% 28,50%
Fuxal 40,00% 40,00% 20,00% 0,00%
Escolaridade
Analfabeta Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Urbano 0,00% 42,90% 42,90% 14,28%
Rural 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Profisséo
Do lar Prod. rural Outros
Urbano 28,60% 28,60% 42,80%
Rural 40,00% 60,00% 0,00%
Estado civil
Solteira Casada Divorciada Vidva
Urbano 28,50% 57,10% 14,40% 0,00%
Rural 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Numero de filhos
1 2 3 4
Urbano 28,50% 42,80% 14,20% 14,20%
Rural 80,00% 20,00% 0,00% 0,00%

Essa divergéncia em relagcdo aos nossos resultados
ocorreu possivelmente pelos critérios de exclusdo utili-
zados pelo pesquisador, onde se selecionou apenas mu-
Iheres com renda mensal de menos de dois salarios, que
ao contrario daquelas com idade superior, ndo apesentam
qualificagdo que as permita uma renda maior. E segundo
Tabai (1998) na zona rural a maior frequéncia da faixa
etéria de 20 a 30 anos, o que confirma os nossos dados.

Pela andlise da Tabela 1 € possivel também observar
gue existem diferencas no estado civil entre as méaes do
meio rural e urbano, com 100% das entrevistadas do
meio rura se declararem casadas. Sabe-se que a presen-
¢a do parceiro é muito importante para a gestante, pois o
periodo gestacional é marcado por mudangas fisioldgicas
gue podem gerar dlvidas, angUstias e ansiedade na mu-
Iher. O apoio de um parceiro pode tornar esse momento
de grande apreensdo e medo em algo carregado de emo-
¢80, estimulando a mulher a se comportar da forma mais
natural possivel, contribuindo deste modo para o pro-
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riéncias de amamentacdo anteriores positivas, apresen-
tam predisposicdo para amamentar novamente e por
mais tempo, em comparacdo com mulheres que vivenci-
aram experiéncias negativas, tais como, dor, mastite,
fissuras ou outras complicagdes (BRASIL, 2005)%.

Outro dado levantado nesta pesquisa tratou dos as-
pectos do ciclo gravidico das mulheres da amostra em
estudo. Os resultados encontram-se registrados na Tabela
2.

Com relagéo aos aspectos do ciclo gravidico, muitas
variavels apresentaram-se semelhantes na comparagao
do meio urbano como rural. Assim, em ambas as areas se
observou maior ocorréncia para duracéo da gravidez de
38 semanas, sem riscos, com acompanhamento pré-natal
na rede privada. Sobre o nimero de consultas, as maes
do meio urbano apresentaram maior frequéncia para
nove e mais de 12 consultas (28,57% para ambas as res-
postas) enquanto que no meio rural percentual maior foi
visto para até sete consultas (75%). Com relagdo ao
tipo de parto houve predominio de cesarea em todas as
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mulheres, independentemente de sua origem e com pre-
senca de parto normal somente entre aguelas do meio
urbano (Tabela 2).

V.13,n.4,pp.14-22 (Dez 2015 - Fev 2016)

Nossos achados também indicam algumas diferengas
promovidas pelas condi¢bes socioecondmicas, pois se
observa que as mulheres rurais, que apresentam menor

Tabela 2. Aspectos do ciclo gravidico das mulheres que tiveram filhos hd no méximo dois anos provenientes do meio rural (n:5) e meio urbano (n:7).
e

Duragéo em semanas
37 38 39 40
41
14,20% 42,80% 28,50% 0,00%
Urbano 14,20%
14,28% 28,57% 14,30% 14,28%
Rural 0,00%
Risco na gravidez
Normal Risco
Urbano 85,70% 14,30%
Rural 100,00% 0,00%
Acompanhamento Pré-natal
Sim N&o
Urbano 100,00% 0,00%
Rural 100,00% 0,00%
Servico de salide usado para o Pré-natal
Centro de salide Rede Privada Hospital
Urbano 28,57% 57,14% 14,28%
Rural 20,00% 80,00% 0,00%
NUmero de consultas durante o Pré-natal
aev 8 9 10a12 )
Acimade 12
Urbano 14,28% 14,28% 28,57% 14,28%
28,57%
Rural 75,00% 25,00%
Tipo de Parto
Normal Cesariana
Urbano 28,57% 71,43%
Rural 0,00% 100,00%

Em trabalho realizado por Caminha et al., (2010)*
onde se analisou a assisténcia ao parto normal prestada
por diferentes agentes profissionais segundo aspectos
geogréficos e socioecondmicos das mulheres atendidas
na Regido Metropolitana do Recife, Estado de Pernam-
buco, Brasil, no Interior Urbano e no Interior Rural.,
afirmam que a frequéncia maior de gravidez sem risco e
de acompanhamento pré-natal sdo uma confirmacgéo do
sucesso das politicas publicas relativas a salide da mu-
Iher e da crianca que visam a equidade e justica social,
garantindo 0 acesso aos servicos de salide. Estes autores
ainda comentam que os problemas socioecondmicos
representam um grande desafio para a melhoria do &
companhamento das mées durante o periodo gravidico
puerpera e afirmam gque a menor renda familiar e a bai-
xa escolaridade da mée podem interferir neste processo.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

escolaridade e que tem como profissio apenas ser do lar
ou lavradoras, declararam menor nimero de consultas do
gue as do meio urbano. Outro fato importante observado
€ que a maioria das mulheres entrevistados, independen-
te da origem, realizaram o pré-natal utilizando servigos
de salide particulares, o que sugere ainda deficiéncia na
oferta e possibilidade a0 acesso ao servigo de salide pu-
blico de qualidade.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nasci-
mento (PHPN) preconiza que 0 nimero minimo de con-
sultas de pré-natal devera ser de seis consultas, preferen-
ciamente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no dltimo trimestre (BRASIL, 2005)".
Todas as mulheres deste estudo, seja do meio rura ou do
meio urbano, declararam um nimero de consultas no
pré-natal maior do que o preconizado.

Analisando o resultado obtido ao tipo de parto mais
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comum entre as mulheres do meio rural e a area urbana
registrado na Tabela 2, é preciso considerar alguns fatos.
Desta forma, conforme afirma Costa et al., (2006)* ob-
serva-se que em estudos nacionais que o parto cesareo €
mais frequente na regido urbana, do que naregido rural.
Afirmam também que existe forte associacdo entre
parto cesarea e a condicdo social, sobretudo ao grau de

V.13,n.4,pp.14-22 (Dez 2015 - Fev 2016)

A frequéncia maior de parto cesarea entre as mulhe-
res do meio rural em nossos achados é coerente com o
trabalho de Silva et al., (2001)* que em pesquisa feita
em Sdo Luis-MA, concluiram que a chance de realizar
cesariana era Cinco vezes maior nas gestantes atendidas
no servico privado, quando comparada com a gestante
atendida pelo servico publico.

Tabela 3. Conhecimento sobre aleitamento materno das mulheres que tiveram filhos hdno méximo dois anos provenientesdo meio rural (n:5) emeio

urbano (n:7).
Orientagdo sobre aleitamento
Sim N&o
Urbano 71,84% 28,56%
Rural 80,00% 20,00%
Onde foi informada
Centro de salde Privado Hospital/ Maternidade Curso de parto
Urbano 60,00% 20,00% 0,00% 20,00%
Rural 80,00% 20,00% 0,00% 0,00%
Quem Informou
Enfermeiro Médico PSF Pediatra Obstetra Familia e ami- Livrose
gos revistas
Urbano 0,00% 0,00% 0,00% 60,00% 33.33% 33.66%
Rural 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0.00% 0,00%
Para quem a amamentacdo é vantagem
Bebé Mae
Urbano 100,00% 0,00%
Rural 100,00% 0,00%
Inicio da amamentacdo
12hora Apésal?hora Indiferente
Urbano 71,42% 14,28% 14,30%
Rural 100,00% 0,00% 0,00%
Amamentacdo exclusiva -]
Até o bebe querer Enquanto tiver leite N&o sei
Urbano 85,71% 14,29% 0,00%
Rural 60,00% 40,00% 0,00%
Amamentacédo predominante
Até o bebe querer Enquanto tiver leite | Enquanto for satisfatorio N&o sei
Urbano 57,14% 14,28% 28,57% 0,00%
Rural 75,00% 0,00% 25,00% 0,00%

|
instrucdo da mulher, aumentando progressivamente com
0 nimero de anos de estudo. Isto € coerente com nOSsos
resultados, ao analisarmos o que ocorreu com as mulhe-
res da area urbana, que apresentaram frequéncia maior
para parto cesarea e apresentam grau de instrugdo mais
frequente para ensino médio e superior.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Considerando o conhecimento que as maes da amos-
tra em questdo tinham sobre amamentac&o, obtiveram-se
os resultados lancados na Tabela 3.

Com relagéo aos conhecimentos sobre o aeitamento
materno observou-se que a maioria das mulheres, inde-
pendente de sua origem geogréfica, recebeu orientagdo,
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obtida principalmente no centro de salide. A divergéncia
aparece quando no meio urbano as informac&oes foram

rou enquanto o bebé quis. (Tabela 3).
Estes achados confirmam a participacdo importante

Tabela 4. Aspectos sobre a prética de anmamentaggo das mulheres que tiveram filhos ha no méximo dois anos provenientes do meio rural (n:5) emeio
urbano (n:7).

passadas pelo médico ginecol ogista/obstetra (60%), € no

meio rural foram passadas pelo médico e enfermeiro do
PSF (50% em cada resposta). As maes da amostra em
sua totalidade acreditam que a amamentacdo traz vanta-
gens apenas para 0 bebé, desconhecendo as vantagens
gue esta prética traz para elas mesmas. As maes de am-
bas as regides fizeram amamentacdo exclusiva que du-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Amamenta agora
Sim N&o

Urbano 85,70% 14,30%

Rural 100,00% 0,00%

Tipo de Aleitamento
Exclusivo Misto

Urbano 0,00% 100,00%

Rural 20,00% 80,00%

Teve g uda na primeira mamada
Sim N&o

Urbano 57,14% 42,86%

Rural 80,00% 20,00%

Quem gjudou
Enfermeiro Médico Familiares

Urbano 50,00% 0,00% 50,00%

Rural 100,00% 0,00% 0,00%

Introduziu outro leite
Sim N&o N&o sei

Urbano 57,14% 42,86% 0,00%

Rural 80,00% 20,00% 0,00%

D Forma que amamenta
Sinal de fome Termina Aténdo querer | Intervalode3 | 10minem | Estasempre
guando quer amama horas cada mama mamando

Urbano 28,57% 0,00% 0,00% 28,57% 0,00% 42.80%

Rural 40,00% 20,00% 0,00% 20,00% 0,00% 20,00%

Cuidados com a mama
Gotas do leite no Pomada/creme Lavar sempre Passa préprio leite apods hi-
mamilo gienizacéo

Urbano 42,87% 14,28% 28,57% 14,28%

Rural 20,00% 0,00% 80,00% 0,00%

da equipe dos PSFs e do ginecol ogista/obstetra na orien-
tacdo das mées durante o pré-natal, no sentido de incen-
tivar a amamentacdo, no entanto, observa-se alguns
conceitos incorretos expressos pelas maes ao se consi-
derar as vantagens da amamentacdo para a mae e como
realizar o desmame.

Outros dados considerados foram os aspectos sobre a
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prética de amamentacdo, os resultados foram registrados
naTabela4.

Tabela 5. Dificuldades encontradas na prética de amamentagdo das
mulheres que tiveram filhos ha no méximo dois anos provenientes do
meio rural (n:5) e meio urbano (n:7).
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PSF (50% em cada resposta). As mées da amostra em
sua totalidade acreditam que a amamentacdo traz vanta-
gens apenas para o bebé desconhecendo as vantagens
gue esta prética traz para elas mesmas. As maes de am-
bas as regides fizeram amamentacdo exclusiva que du-

Problemas
Fissuras I ngurgitamento Masdtite Abcesso mamério Nada
0, 0, 0, 0,
Urbano 57,14% 0,00% 0,00% 0,00% 42.86%
0, 0, 0, 0,
Rural 20,00% 20,00% 0,00% 40,00% 20,00%
Classificagdo do Mamilo
Normal Plano Pseudo invertido Invertido
Urbano 71,42% 28,57% 0,00% 0,00%
Rural 80,00% 20,00% 0,00% 0,00%
Sim Né&o
Urbano 100,00% 0,00%
Rural 40,00% 60,00%
Escala de dor
la2 3a4 5a6 7a8 9a10
0, 0, 0, 0,
Urbano 14,30% 0,00% 0,00% 14,30% 71.40%
0, 0, 0, 0,
Rural 0,00% 0,00% 80,00% 0,00% 20,00%
Parou de doer quando (dia)
1 2 3 4 5 ApO6s 5 Perma-
nece
0, 0, 0, 0,
Urbano 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2860% 42.80%| 42.80%
Rural 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00%
Quando comega a doer
Inicio da mamada Durante a mamada Fina da mamada Intervalo das mama-
das
Urbano 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Rural 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
O que faz para amenizar ador
Pomada Agua morna Massagem Nada
Urbano 14,28% 14,29% 14,28% 57,14%
Rural 20,00% 0,00% 0,00% 80,00%

Com relagcdo aos conhecimentos sobre o aleitamento
materno observou-se que a maioria das mulheres, inde-
pendente de sua origem geogréfica, recebeu orientagdo,
obtida principalmente no centro de salide. A divergéncia
aparece quando no meio urbano as informac&oes foram
passadas pelo médico ginecol ogista/obstetra (60%), e no
meio rural foram passadas pelo médico e enfermeiro do
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rou enquanto o bebé quis. (Tabela 3).

Estes achados confirmam a participacdo importante
da equipe dos PSFs e do ginecol ogista/obstetra na orien-
tacdo das mées durante o pré-natal, no sentido de incen-
tivar a amamentacdo, no entanto, observa-se alguns
conceitos incorretos expressos pelas mées ao se consi-
derar as vantagens da amamentac&o para a mée e como
realizar o desmame.
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Outros dados considerados foram os aspectos sobre a
prética de amamentacdo, os resultados foram registrados
naTabela4.

Com relacdo aos aspectos sobre a prética de ama-
mentacdo, quase todas as mulheres da amostra estavam
no momento da coleta de dados, realizando o aleitamen-
to materno, observa-se apenas na area urbana um menor
nimero de mulheres que néo realizam (14,3%) que ndo
realizavam aleitamento misto. Na primeira mamada no-
ta-se que mulheres da area rural e da érea urbana conta-
ram com gjuda, mas na area urbana gudafoi forne-
cida predominatemente por enfermeiro (100%) e na area
rural conta-se tanto com a participagdo de familiares
(50%) como com a dos enfermeiros (50%). E frequente
o fornecimento de outro |eite aos recem-nascidos, mas a
incidécia € maior na area rural (80%). Também foi ob-
servada a maneira que acontece a amamentacdo, com
prevaléncia na area rura do oferecimento da mama
guando a crianca tem fome e na &rea urbana que a cri-
anca a opc¢do mais assinalada foi para “estar sempre
mamando”. No quesito relativo aos cuidados com a
mama, na area urbana se observa que a maioria passa
gotas de leite no mamilo (42,87%), e na &rea rurd as
mulheres lavam constantemente.

A prética da amamentacdo vivenciada pelas mulheres
deste estudo registra novamente o papel do servico de
salide publica e o papel de orientacdo que este dever ter
no estimulo a pratica da amamentacdo. Observa-se o
importante papel do enfermeiro dos PSFs no acompa-
nhamento destas maes apds o parto, seja ho meio rural
ou no urbano. Marques, Lopes e Braga (2004)*° chamam
também a atengdo para a importancia do trabalho de
apoio as mulheres, apds a ata hospitaar, pelos profis-
sionais que integram o programa de salde da familia e
dos agentes comunitarios como forma de incentivar a
amamentaco.

Importante também ressaltar 0 resultado registrado
na tabela 4 que informa a introducéo de leite e presenca
dominante de aleitamento misto para a maioria das mu-
Iheres, seja do meio rural ou do meio urbano. Esta in-
troducdo de alimentos e a aeitamento misto foi predo-
minante também em outros trabalhos, tanto na &rea rural
quanto na urbana, foi descrita também por outros autores
como Vasconcelos, Lira e Lima (2006)* que alertam
para o risco do desmame precoce que esta prética pode
conduzir

O ultimo dado considerado no presente estudo se re-
fere as dificuldades encontradas na prética de amamen-
tacdo e estéos registrados na Tabela 5.

Relacionado as dificuldades na prética da amamen-
tacdo, o problema mais comum encontrado na area ur-
bana é a presenca de fissuras nos mamilos (57,14%) jana
zonarural maior prevaléncia de abcesso mamério (40%),
mas também encontramos ingurgitamento mamario e
fissuras nos mamilos (20%), as mulheres de ambas as
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areas classificaram o seu mamilo como normal. Na érea
urbana todas as mulheres sentiram dor na hora de ama-
mentar e a prevaléncia da dor foi de 9 a 10 (71,4%) em
uma escala de 1 a 10, no entanto, na &rea rural apena
40% das mulheres sentiram dor na hora amamentar, e a
prevalénciafoi de 5 a6 (80%) medido na mesma escala.
Com relagdo ao diaque ador desapareceu naéreaurbana
foi apés o quinto dia (42,8%) ou ainda permanece
(42,8%), j& na area urbana desapareceu no quarto dia
(50%) ou apds o quinto dia (50%). Sobre o inicio da dor
houve predominio do inicio da mamada em todas as
mulheres, independentemente de sua origem e para
amenizar dor amaioria ndo realizou nada.

Barros et al., (1994)* afirmam que ha diversos pro-
blemas na prética da amamentacdo e que podem levar ao
desmame precoce, e esse preplomas ocorrem indepen-
dente se as mées sdo da zonarural ou da zona urbana

4. CONCLUSAO

S&0 inegaveis as vantagens do aleitamento materno e,
portanto, € um tema muito debatido quando se trata de
nutricdo infantil, sendo ele considerado a melhor opcéo
para a amamentacdo de lactentes. Varios estudos nos
mostraram 0s seus beneficios em diversos aspectos entre
eles a diminuicdo das doencas infecciosas, doencas au-
toimunes, assim como a diminuicdo da incidéncia de
obesidade infantil, mas também sdo observados diversos
beneficios para a mae, enfim toda a familia se beneficia.
Infelizmente inimeros problemas sdo enfrentados pelas
mulheres que va@o além da dificuldade no ato de ama-
mentar, e se encaixam em esferas sociais e financeiras.

Este estudo registra o papel importante das equipes
de salde ligadas aos programas de salde da familia no
apoio e estimulo das mulheres, tanto no pré-natal como
apls o parto, a anamentagdo e que 0 acesso a este ser-
vigo é garantido a todas €elas independente de sua origem.
A participagdo desta equipe de salide apos a alta hospi-
talar da mée é fundamental no sentido de gjudéla a
vencer as dificuldades que se manifestam em vérias &
reas durante o puerpério.

Portanto ser& necessario melhorar as campanhas de
promocdo do aleitamento materno, a formagdo dos pro-
fissionais de salde e apoio palitico as medidas de prote-
¢80 ao aeitamento materno, como um investimento na
Salide da Mulher e da Crianca.
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