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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento das gestantes residentes de comunidades rurais sobre aleitamento materno

Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo realizado durante o periodo de fevereiro e margo de 2020 em quatro
comunidades rurais em um municipio do Estado do Ceard, a amostra foi composta por 19 gestantes. Foi aplicado um
formulério enquanto as gestantes aguardavam a consulta de pré-natal na unidade basica de saude

Resultados: As gestantes apresentaram bom conhecimento em relagdo ao conceito e beneficios da amamentagao, e
manejo do ingurgitamento mamario, no entanto, apresentaram deficiéncias importantes quanto a técnica correta para
amamentar e a conservagao do leite. E os profissionais de salde que as gestantes relataram terem mais recebido incentivo
para amamentar foram os enfermeiros (31.6%) e em seguida os agentes comunitarios de saude (26,3%)

Conclusao: Percebe-se a necessidade de promover estrategias efetivas de capacitagao das gestantes dando-se énfase a
pega e a posigao correta para evitar desmame precoce, e conservagao do leite, visando melhorar indices de aleitamento
materno exclusivo em mulheres trabalhadoras

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of pregnant women living in rural communities about breastfeeding

Methods: This was a descriptive study conducted during the period of February and March 2020 in four rural communities in
amunicipality in the state of Ceard, the sample was composed of 19 pregnant women. A form was applied while the pregnant
women were waiting for the prenatal consultation at the basic health unit

Results: The pregnant women had good knowledge regarding the concept and benefits of breastfeeding, and management
of breast engorgement, however, they had important deficiencies regarding the correct technique for breastfeeding and the
conservation of milk. And the health professionals that the pregnant women reported having received the most incentive to
breastfeed were the nurses (31.6%) and then the community health workers (26.3%)

Conclusion: There is a need to promote effective training strategies for pregnant women, with emphasis on the handle and
the correct position to avoid early weaning and milk conservation, aiming to improve rates of exclusive breastfeeding in
working women

RESUMEN
Objetivo: Analizar el conocimiento de las mujeres embarazadas residentes en comunidades rurales sobre la lactancia
materna.

Métodos: Este fue un estudio descriptivo realizado durante el periodo de febrero y marzo de 2020 en cuatro comunidades
rurales de un municipio del estado de Ceara, la muestra estuvo compuesta por 19 mujeres embarazadas. Se aplicd un
formulario mientras las gestantes esperaban la consulta prenatal en la unidad basica de salud

Resultados: Las gestantes tenian un buen conocimiento sobre el concepto y los beneficios de la lactancia materna y el
manejo de la congestion mamaria, sin embargo, presentaban importantes deficiencias en cuanto a la técnica correcta
para la lactancia materna y la conservacion de la leche. Y los profesionales de la salud que las gestantes reportaron haber
recibido mayor incentivo para amamantar fueron las enfermeras (31,6%) y luego los agentes comunitarios de salud (26,3%)
Conclusién: Existe la necesidad de promover estrategias de entrenamiento efectivas para la gestante, con énfasis en el
mango y la posicion correcta para evitar el destete precoz y la conservacion de la leche, con el objetivo de mejorar las tasas
de lactancia materna exclusiva en las mujeres trabajadoras
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INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é a forma mais natural e
econdmica de promover a nutricao do lactente, por meio
da agao protetora e preventiva do leite materno, sendo
uma estratégia, que mesmo isolada, obtém resultados
satisfatorios relacionados a saude da crianga. Por ser um
alimento rico em anticorpos ele protege a crianga de mui-
tas doengas, dentre elas, diarreia e infecgdes respiratdrias,
também reduz o risco de reagoes alérgicas e outras doen-
gas, além de promover o desenvolvimento dos musculos da
face e ajudar a fortalecer a fungao respiratéria da crianga.?

Além disso, o aleitamento materno promove inumeros
beneficios biopsicossociais para as puérperas, dentre eles:
redugao do peso apos o parto; aumento da contratilidade
uterina, o que contribui para a redugao das hemorragias no
periodo pos-parto; funciona como método contraceptivo;
e ainda reduz a incidéncia de cancer de mama e de ovario.?

Nas ultimas trés décadas, os indicadores de prevaléncia
de aleitamento materno e de aleitamento materno exclu-
sivo no Brasil mostraram tendéncia de crescimento, com
os principais beneficios observados entre 1986 e 2006, se-
guidos de relativa estabilizagao em 2013. Porém, no Brasil,
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em menores de 6 meses foi de 36,6% na ultima Pesquisa
Nacional de Saude.®

O aleitamento materno estd inserido em um contexto
social, cultural, econémico e histérico, sendo influencia-
do por diversos fatores, tais como: baixa escolaridade, a
auséncia paterna, inser¢cao da mulher no mercado de tra-
balho, a propria escolha de ndo amamentar e a depressao
pos-parto.®) Somado a tudo isso, ainda se percebe a fal-
ta de conhecimento das maes a respeito do aleitamento
materno, que muitas vezes estd relacionada ao despreparo
dos profissionais em orientar as mulheres sobre essa te-
matica durante as consultas do pré-natal.”)

Dessa forma, é interessante ressaltar que a falta de
conhecimento e as informagoes distorcidas que as maes
recebem sobre o aleitamento materno representam uma
influéncia significativa na adesao e duragdo da amamenta-
Gao, sendo consideradas como fatores determinantes para
que seja bem-sucedida. Sendo assim, a forma como os pro-
fissionais de saude e os meios de comunicagao abordam a
amamentagao com as puérperas e familiares podem con-
tribuir para a promogao do aleitamento materno.?

Estudos que buscaram analisar o conhecimento das
maes sobre amamentagao, evidenciaram que as mulheres
apresentam conhecimento satisfatério quanto aos benefi-
cios dessa pratica para o bebé.®® No entanto, outro estudo
realizado em Recife sobre o conhecimento das puérperas
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em relagao ao aleitamento materno apontou desconheci-
mento das mulheres sobre complicagdes que podem ocor-
rer durante a amamentagao (73,3%).”

No contexto das comunidades rurais, as mulheres em
aleitamento materno se deparam com diversos fatores
agravantes, tais como: diferengas culturais, baixa escola-
ridade da populagao, pobreza e dificuldade de acesso aos
servigos de saude. No qual, o aleitamento materno misto
destaca-se dentre as praticas de auto atengao relativas a
alimentagao da crianga do meio rural. Em que essas pra-
ticas passam entre os conhecimentos do modelo médico
hegemoénico e dos familiares e comunidade.®

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar
o conhecimento das gestantes residentes de comunidades

rurais sobre aleitamento materno.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de-
senvolvida em campo, por meio de uma abordagem quanti-
tativa. Uma pesquisa descritiva examina como a incidéncia
e a prevaléncia de uma doenga ou condigao relacionada a
saude varia de acordo com determinadas caracteristicas,
tornando possivel identificar os grupos de alto risco para
fins de prevengao. A abordagem quantitativa é aquela na
qual os pesquisadores representam o real, percebendo a
realidade social através de numeros, que sao classificados
e analisados. Esse tipo de abordagem considera que os da-
dos brutos (que sdo observaveis e objetivos) representam
arealidade.?”

A populagao do estudo, foi composta por gestantes re-
sidentes em comunidades rurais do municipio de Tabuleiro
que sdao acompanhadas pela Unidade Basica de Saude. Nao
houve calculo amostral, uma vez que a populagao em ques-
tao era relativamente pequena, assim, a pesquisa buscou
abranger todas as gestantes. Devido a pandemia e a conse-
quente diminuigao de acesso a UBS, das 91 gestantes ins-
critas, apenas 19 participaram da coleta de dados.

As gestantes foram abordadas nas UBS enquanto
aguardavam a consulta de pré-natal. Foram explicados os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e, aquelas que
aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro e
margo de 2020 e foi realizada em quatro Unidades Basicas
de Saude localizadas na zona rural do municipio de Tabuleiro
do Norte, que possui uma populagao estimada para 2019 de
30.697 habitantes.® O Municipio esta localizado na micror-
regido do baixo Jaguaribe, a cerca de 200 km de Fortaleza.
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As Unidades Basicas de Saude sao constituintes da
Rede de Atengao a Saude (RAS) e sdo responsaveis por um
conjunto de agoes de carater individual e coletivo, incluindo
a promogao de saude, prevengao de doengas, tratamento
e reabilitagao, compreendendo o primeiro nivel de atengao
do Sistema Unico de Saude.™

Foi realizada uma entrevista semiestruturada na qual
foi aplicado um formulério criado pelos proprios pesqui-
sadores contendo duas partes: 1. Dados sociodemogra-
ficos e obstétricos 2. Avaliagao do conhecimento sobre
aleitamento materno, com questdes fechadas sobre
conceito, tempo recomendado, beneficios, horménios
responsaveis, pega e posigao correta, intervalo entre as
mamadas, como tratar ingurgitamento e prazo de valida-
de do leite no freezer.

Os dados obtidos foram compilados no Programa
Excel 2010 e posteriormente analisados pelo progra-
ma Epi Info versao 7.1.5 A analise descritiva dos dados
constou de frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvios-padrao. Os resultados foram apresentados na
forma de tabelas.

A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob CAAE n2
28051120.3.0000.5576 e recebeu parecer favoravel.

RESULTADOS

A faixa etaria das mulheres variou de 18 a 40 anos, com mé-
dia de 28 anos (DP+ 5,75). Para caracterizagao da amostra,
foi construida a tabela 1, que apresenta os dados sociode-
mogréficos das gestantes.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes da zona rural

Variaveis n(%)
Estado civil
Casada/Uniao Estavel 14(73,7)
Solteira 5(26,3)
Escolaridade
Fundamental 6(31,6)
Médio 11(57.9)
Superior 2(10.5)
Profissao
Agricultora 14(73.7)
Dona de lar 2(10,5)
Domeéstica 1(5.3)
Outras 2(10,5)
Renda mensal
Até um salario minimo 18(94.7)
Mais de um salario minimo 1(5.3)

*O valor do salario minimo nacional na época da pesquisa era de R$ 1.045,00

Atabela 2 apresenta os dados da gravidez, parto e puer-
pério das gestantes que participaram da pesquisa.
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Tabela 2. Dados da gravidez, parto e puerpério das gestantes da
zona rural

Variaveis n(%)

Nimero de partos

Primiparas 6(31,6)

Multiparas 13(68,4)
Histérico de amamentacao anterior

Sim 12(63.2)

Nao 7(36.8)
Realizaram pré natal

Sim 19(100,0)
Quantidade de consultas

Até 5 9(47.4)

Mais de 5 10(52,6)
Receberam incentivo para amamentar

Sim 16(84.2)

Nao 3(15.8)
Profissional que incentivou

Enfermeiro 6(31,6)

ACS 5(26.3)

Médico 1(5.3)

Outros 4(21,0)

N&ao respondeu 3(15.8)
Tipo de parto

Cesérea 9(47.4)

Vaginal 4(21.0)

N&o respondeu 6(31,6)
Amamentou na primeira hora de vida

Sim 10(52.6)

Nao 3(15.,8)

N&ao respondeu 6(31,6)

A tabela 3 apresenta o conhecimento das gestantes
sobre o aleitamento materno de acordo com os temas

abordados.

DISCUSSAO

Garantir o aleitamento materno as criangas € contribuir
para que elas tenham condi¢Oes ideais para crescer e se
desenvolver, além de proporcionar beneficios que duram
por toda vida. Sendo assim, o presente estudo buscou
identificar o perfil sociodemografico e obter dados a res-
peito do conhecimento das gestantes quanto ao aleita-
mento materno.

Ao analisar o perfil sociodemogréfico das participantes
observou-se uma idade média de 28 anos. Dado semelhan-
te a um estudo realizado em comunidades periféricas de
um estado no Sul do Brasil."? Evidéncias apontam que ida-
de superior a 20 anos esté relacionada a maior conheci-
mento sobre aleitamento materno e aumento das chances
de amamentar, esse fato pode estar relacionado a maior
estabilidade e seguranga da mae.®?

Quanto a escolaridade, os dados encontrados sao simi-
lares a estudo realizado no municipio de Fortaleza, no qual
prevaleceram participantes com Ensino Médio Completo.

Esse achado é relevante, pois sugere mulheres com maior
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Tabela 3. Conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno

Conhecimento das gestantes n(%)

Qual o conceito de Aleitamento Materno Exclusivo?

Quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros

alimentos, com excegao de vitaminas, sais de reidratagao 19(100,0)
oral, suplementos minerais ou medicamentos
Quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros
alimentos, com excegao de vitaminas, sais de reidratagao -(-)
oral, suplementos minerais ou medicamentos
Quando a crianga recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de 4gua (dgua adocicada, chas, =)
infusées), sucos de frutas e fluidos rituais.
Quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite -(-)
Qual o tempo recomendado de aleitamento materno exclusivo?
2 meses -()
4 meses =)
6 meses 19(100.0)
lano =)
Quais os beneficios do aleitamento materno para o bebé?
Menor risco de doengas diarreicas 19(100,0)
Favorece a obesidade -(-)
Diminui o afeto entre mae e bebé =)
Diminui o afeto entre mae e bebé -()
Qual o horménio responsavel pela produgao do leite?
Testosterona 2(10.5)
Progesterona 7(36.8)
QOcitocina 1(5.3)
Prolactina 9(47.4)
Quais desses sinais NAO proporciona uma pega correta?
Queixo do bebé toca a mama 5(26,3)
Boca pouco aberta 6(31,6)
Aréola toda abocanhada 3(15.8)
Bochechas arredondadas 5(26.3)
Quais desses sinais NAO consiste em uma orientagao
correta quanto a posigao para amamentar?
O corpo do bebé deve estar mais afastado da
mae e a face dele proximo ao seio 47.4)
O bebé deve ir até o peito, e ndo o peito até o bebé 7(36.8)
As nadegas do bebé devem estar apoiadas pela mao da mae 1(5.3)
A cabeca e a coluna devem estar alinhadas
em relagdo ao corpo do bebé ATC3)
Qual o intervalo correto entre as mamadas?
Trés em trés horas 8(42.1)
Demanda livre 10(52.6)
Hora em hora 1(5.3)
Qual é a melhor maneira de tratar ingurgitamento
mamario (mama cheia/ empedrada)?
Massagem e ordenhar 11(57.9)
Pomada 1(5.3)
Compressas quentes 7(36.8)
Qual a indicagao correta durante a amamentagao?
De\xaw/" ° bebé mamar pouco em uma mama e 4211)
na proxima mamada colocar na outra
Deixar o bebé mamar o suficiente para esvaziar a mama
e na proxima mamada oferecer o outro peito 15(68.4)
Sempre iniciar a mamada com o outro peito que nao foi dado antes 2(10,5)
Qual o prazo de validade do leite materno
conservado no freezer (congelador)?
Seis meses 1(5.3)
Doze horas 8(421)
Quinze dias 7(36.8)
Trinta dias 3(15.8)

acesso ao conhecimento pode facilitar a compreensao das
orientagoes recebidas nos servigos de saude durante o pré-
-natal, favorecendo a adesao ao aleitamento materno.t¥
Corroborando com achados encontrados nesta pesqui-
sa, estudo realizado no Parand, aponta que a maior parte
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das mulheres que estavam amamentando eram casadas
(74,2%).%9 Esse achado é favoravel a amamentagao, pois
o apoio do pai € um suporte de importancia fundamental
para a amamentagao na perspectiva materna.’

A maioria das gestantes vivem com renda mensal de
até um salario minimo, sendo um aspecto favoravel no que
diz respeito a amamentagao, visto que, pesquisas que ava-
liaram a prevaléncia do aleitamento materno em diversas
regioes brasileiras, apontaram que em todas s regides ava-
liadas a maior renda foi associada a um menor tempo de
amamentagado. Sendo assim, uma renda menor é associada
a um maior tempo de amamentagao, especula-se que isso
ocorra devido a falta de condigdes de familias mais caren-
tes de adquirir leites artificiais.*”

Diante do cenério da ruralidade prevaleceram gestan-
tes com ocupagao de agricultora, as quais nao possuem
vinculo empregaticio, onde nao ha o beneficio da licenga
maternidade, o que pode favorecer a mae a desistir do alei-
tamento materno para permitir seu sustento e de sua fa-
milia.t®

No que tange a paridade o presente estudo apresen-
tou dados contrarios a uma pesquisa realizada no munici-
pio de Sao Matheus, Espirito Santo, em que a maioria das
gestantes era primipara.’” Desse modo, as mulheres en-
trevistadas nesta pesquisa podem ter maiores chances de
amamentar, pois a experiéncia anterior com amamentagao
ajuda as mulheres a terem menos dificuldades e duvidas no
periodo de amamentagao devido sua experiéncia prévia.??

Em relagao a taxa de cobertura pré-natal, os achados
desta pesquisa assemelham-se com estudo realizado com
323 mulheres no Espirito Santo, no qual a taxa participagao
foi de 98,5%. sendo predominante a realizagao de mais de
cinco consultas.?

Estudo realizado em Uberaba com 30 puérperas que
teve como objetivo identificar o conhecimento sobre o
aleitamento materno e suas dificuldades, identificou que,
grande parte das mulheres relatou ter recebido algum in-
centivo para amamentar. Tendo em vista que amamentar é
um ato fortemente influenciado pela rede de apoio da mu-
lher, é significativo que as gestantes sejam incentivadas a
amamentar, requerendo um suporte constante dos profis-
sionais de saude, da familia e da comunidade.®

Quanto ao profissional que mais incentivou o aleita-
mento materno, os enfermeiros foram citados como prin-
cipais fontes de incentivo, dado semelhante ao encontrado
em uma pesquisa realizada em Jundiai que buscou iden-
tificar o conhecimento de puérperas sobre aleitamento
materno.?) Esse é um achado significativo, pois de acor-

do com uma pesquisa que buscou verificar a distribuigcao
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da amamentagao em fungao das atitudes dos enfermeiros
para promover o aleitamento materno, constatou que den-
tre as maes que consideraram as atitudes dos enfermeiros
adequadas, 71% amamentaram até os seis meses.??

A via de parto por cesariana foi a mais prevalente nes-
ta pesquisa, no entanto, apesar disso, a maioria dos bebés
foram amamentados durante a primeira hora de vida, sen-
do um achado bastante positivo, visto que a oferta do leite
materno na primeira hora de vida é tida como possivel in-
fluenciador do inicio, manutengao e duragao do aleitamen-
to materno.®

No que se refere ao conhecimento das participantes
quanto aos tipos de aleitamento materno foram encontra-
dos dados divergentes ao estudo realizado em um hospi-
tal publico no interior de Sao Paulo, que buscou identificar
o conhecimento de puérperas em relagao ao aleitamento
materno.?? Esse achado ¢ positivo, haja vista que o conhe-
cimento a respeito do aleitamento materno condiciona a
intengao de amamentar, além de contribuir para prevenir o
desmame precoce e aumentar a autoeficacia da mae para
amamentar.(529

Quanto ao tempo recomendado de aleitamento ma-
terno exclusivo, todas as mulheres responderam que a
amamentagao exclusiva deve ser até o sexto més de vida
do bebé, semelhante a estudo realizado no Ambulatério
Materno Infantil, em Tubardo-Santa Catarina. Isso pode
ser tido como um dado positivo, visto que, de acordo com
estudo de realizado com 385 puérperas que buscou avaliar
a autoeficacia das maes em amamentar mostrou que exis-
te uma diferenga significativa (p= 0,041) entre as mulheres
que conheciam o tempo adequado de aleitamento materno
exclusivo, estando relacionado com uma maior autoefica-
cia da mae para amamentar.®)

Em relagao aos beneficios do aleitamento materno, evi-
denciou-se que todas as gestantes souberam responder
corretamente, sendo um aspecto positivo uma vez que o
conhecimento promove a autoconfianga que é tida como
um fator decisivo para a duragao e exclusividade dessa pra-
tica.? Além disso, a educagao e o preparo para amamentar
ainda durante o pré-natal contribui para o sucesso dessa
prética, sendo incentivado o desenvolvimento dessa estra-
tégia pelos profissionais na pratica clinica.?”)

Grande parte das mulheres demonstraram desconhe-
cimento sobre o horménio envolvido na lactagdo. Esse
aspecto é relevante ser trabalhado nas orientagoes, pois,
os horménios envolvidos na amamentagao, prolactina e
ocitocina, sao liberados pela hipofise a partir das estimu-
lagoes nervosas, as quais podem sofrer influéncia do com-

ponente emocional.?® Logo, é imprescindivel que as maes
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saibam dessa relagao no intuito de cuidar da saude mental
para que o processo de amamentar seja favoravel.

A pesquisa que buscou analisar a relagao entre estresse
pos-traumatico e os niveis de ocitocina, evidenciou que mu-
lheres com estresse pos-traumatico elevado apresentaram
niveis mais baixos de ocitocina r (8):0,77; p: 0,026), sendo im-
prescindivel que enfermeiras apoiem e incentivem a lacta-
¢ao em maes que sofreram estresse pos-traumatico.?”

Foi percebida uma lacuna no conhecimento das gestan-
tes em relagao a pega e posigao correta, resultado seme-
lhante ao encontrado em estudo realizado com 323 mu-
lheres que procurou avaliar o conhecimento de puérperas
acerca da amamentagao.®” Esse € um achado preocupan-
te, uma vez que o posicionamento adequado do binémio e
a pega efetiva previnem inumeras complicagbes mamarias
como dor ao amamentar, traumas mamilares e ingurgita-
mento mamario. Dessa forma, a pega e a posigao correta
agem reduzindo a probabilidade de interrupgao do aleita-
mento materno, tendo em vista que problemas mamarios
estao dentre as principais causas que levam ao desmame
precoce.t?

Sobre o intervalo entre as mamadas, a maioria res-
pondeu corretamente a demanda livre, sendo condizente
com o preconizado pelo Ministério da Saude que incen-
tiva essa pratica na cartilha “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”® Esse é um dado favoravel, pois
existem evidéncias de que nutrizes que reconhecem os si-
nais de fome do bebé e amamentam em livre demanda tém
uma maior probabilidade de obter sucesso no aleitamen-
to materno exclusivo até o sexto més, e dar continuidade
por mais tempo do que as que nao sao instruidas a respeito
deste tema.®V

No que tange a recomendagao de alternar as mamas
a maioria das gestantes foi capaz de responder de forma
correta. Esse é um dado relevante tendo em vista que al-
ternar as mamas serve para prevenir a ocorréncia de in-
gurgitamento mamario, e, consequentemente, previne o
desmame precoce.?

No que se refere ao manejo do ingurgitamento mamario
percebeu-se que a maioria das participantes sabia como
agir diante dessa situagao. Esse achado ¢ favoravel, tendo
em vista que o ingurgitamento mamario esta entre as prin-
cipais complicagées mamarias que impactam diretamente
no desmame precoce, sendo importante que as mesmas
sejam orientadas quanto aos cuidados com as mamas e
possiveis problemas que pode enfrentar durante a ama-
mentacado desde o pré-natal.?03%)

Foi evidenciado um conhecimento insuficiente sobre

o tempo de conservagao do leite apds ordenhado. Esse
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achado é preocupante, uma vez que essa informagao pode
fazer com que o bebé nao continue sendo amamentado,
pois o leite pds ordenhado, pode ser dado por outra pes-
soa, mesmo se a mae voltar a trabalhar. As maes terem
esse conhecimento é de suma importancia, levando em
conta que o retorno ao trabalho esta entre as principais
causas de desmame precoce, como foi evidenciado em um
estudo que buscou avaliar as principais causas de desma-
me precoce no municipio de Porto Velho, no qual 50% das
participantes relataram ter sido esse o motivo para deixar
de amamentar.®4

Aponta-se como limitagao do estudo a amostra re-
duzida, o que dificulta as generalizagdes e comparagoes
dos resultados. Sugere-se que outros estudos sejam de-
senvolvidos como por exemplo, pesquisas que compa-
rem o conhecimento entre gestantes da area rural e da
area urbana, visando identificar se existe realmente uma
diferenca.

Este estudo busca contribuir com a pratica dos profis-
sionais de saude no contexto da promogao do aleitamento
materno, ao subsidiar sobre as possiveis lacunas existen-
tes no conhecimento das gestantes e assim possibilitar
que sejam desenvolvidas agoes voltadas para as teméaticas
de maior caréncia sobre amamentagao desde o pré-na-
tal, visando melhorar a taxas de adesao e manutengao da

amamentagao.
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