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RESUMO

O Aleitamento Materno (AM) é o alimento mais seguro para um bom
desenvolvimento dos bebés até os dois anos de idade. Desse modo, torna-se de
extrema importancia que as gestantes tenham participacéo ativa em seus pré-natais.
O presente estudo tende a identificar os aspectos e fatores encontrados do
problema do aleitamento, a necessidade de boa assisténcia de qualidade durante o
AM. O objetivo do estudo é relatar os fatores intervenientes para o atendimento das
primigestas durante a amamentacdo na rede publica, atravées de revisdo
bibliografica. A elaboracdo da revisdo bibliografica contou com varios artigos
cientificos, dissertacbes, monografias e cadernos do Ministério da Saude. Quanto a
metodologia empregada na construcdo do artigo atual, partiu-se de um lado, do
levantamento junto as &reas cientificas com evidéncias de beneficios a
amamentacao, definindo pelo processamento do desenvolvimento tedrico. Assim,
faz-se necessario um pré-natal personalizado para que o recém-nascido venha a ter
melhor qualidade de vida, principalmente quando se diz a respeito ao aleitamento
materno nos primeiros meses de vida, adequando-o para a prevencao de doencas,
sobrepeso e baixo peso. Sabe-se que o AM é essencial na vida do bebé e que o
enfermeiro € importante para orientar desde sua necessidade a técnica, implicando
na fase de aprendizado e adaptacao as primigestas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Fatores intervenientes. Orientacao.
ABSTRACT

Breastfeeding (AM) is the safest food in the development of the babies until two
years of age. Thus, it becomes very important that pregnant women have active
participation in your prenatals. The present study tends to identify aspects and
factors found to the problem of breastfeeding, the need for good quality assistance
during the AM. The objective of this study is to report the factors involved to meet the
primigestas during breastfeeding in public network, through bibliographical revision.
The development of bibliographical revision included several scientific articles,
dissertations, monographs and books from the Ministry of health. Regarding the
methodology employed in the construction of the current article, it broke on one side,
the survey by the scientific areas with evidence of benefits to breastfeeding, setting
for processing of theoretical development. Thus, it is necessary a prenatal
customized to the newborn will have better quality of life, especially when you say
about breastfeeding in the first months of life, adapting it to the prevention of
diseases, overweight and underweight. It is known that the AM is essential in the life
of the baby and that the nurse is important to guide since its need technique,
implying in the phase of learning and adaptation to primigestas.

Keywords: breastfeeding. Factors involved. Orientation.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é o alimento mais seguro para um bom
desenvolvimento dos bebés até os dois anos de idade, pois grande parte das
potencialidades humanas sao desenvolvidas durante a infancia. Além disso, o0s
fatores de protegdo contra infecgdes contidos no leite materno auxiliam na reducgéo
da mortalidade infantil principalmente devido aos beneficios como: a melhoria no
estado nutricional da crianca e a reducdo das doencas respiratorias e infecciosas,
tornando-se uma estratégia chave para a manutencdo da sobrevivéncia da crianca’.

Segundo Demuto et al®., é extremamente importante que as gestantes
tenham participagéo ativa em seus pré-natais, sendo identificadas suas dificuldades
e ressaltadas suas potencialidades, para que a mulher sinta-se responsavel pelo seu
autocuidado. Nesse contexto, ha de se destacar o papel do profissional de saude,
principalmente do enfermeiro que tem sua esséncia profissional a “arte do cuidar”,
em identificar e compreender o processo do aleitamento materno relacionando ao
contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséao, cuidar tanto da dupla
méae/bebé como de sua familia.

As orientacbes fornecidas por esses profissionais voltam-se paras as
gestantes e devem abordar os beneficios do Aleitamento Materno (AM) em relagéo
ao Leite Artificial e a demonstracdo das técnicas corretas para uma boa
amamentacao visando aumentar a confianca das mulheres da pratica do AM.
Partindo desse propdsito, o enfermeiro € o profissional que esta na frente do
‘cuidado”, e em consequéncia é o que tera maior contato com as maes, podendo
assim orienta-las de maneira que o AM seja o principal alimento nas primeiras horas
de vida do bebé, visando os beneficios fisicos, sociais, psicolégicos e imunolégicos®.
Assim, Amorim e Andrade” ressaltam que o enfermeiro é capaz de proporcionar uma
assisténcia de enfermagem de forma efetiva voltadas para a promoc¢édo da saude
com estimulo a pratica da amamentacao.

O trabalho do enfermeiro, em relacdo ao aleitamento materno, é de suma
importancia, visto que apds pesquisar pode-se perceber que a mesma pode
influenciar de forma positiva na qualidade de vida e salde da crianca e da mae.
Para a sociedade torna-se importante, por diminuir o indice de internagbes e

atendimentos, consequéncia de todas as acdes intervencionista, 0 que acaba



representando economia para o Governo, sendo assim, tais recursos econémicos
acabam podendo ser direcionados para outros beneficios da populacéo.

O entendimento das maes em relacdo a pratica do aleitamento materno
até os dois anos de idade da crianga nos leva a pensar o quéo importante o papel
dos profissionais da assisténcia basica no acompanhamento e nas orientacdes
necessarias para uma boa adeséo a essa pratica.

Diante disso, 0 presente estudo visa identificar os aspectos relacionados
a adesdo a pratica do aleitamento materno e a atuacao dos profissionais de saude
como interlocutores e estimuladores do AM, principalmente entre primigestas,
considerando que o incentivo a amamentacdo e a orientagdo adequada s&o

fundamentais nessa fase da vida da mulher.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado bibliografica na qual se buscou identificar
materiais que abordassem os beneficios da amamentacdo e fatores que interem
nesse processo. A pesquisa foi realizada tendo como base artigos cientificos,
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), dissertacdes, monografias e
publicacdes oficiais do Ministério da Saude.

A selecdo de material foi realizada entre os meses de setembro de 2014 a
janeiro de 2015, e o critério de inclusdo foram publicacbes que abordassem os
fatores interferentes no processo de amamentacéo relacionando-os a participacao
dos profissionais de saude. ApGs analise do material foi aproveitado apenas o que
garantiu a confiabilidade das fontes de informacdes.

Na andlise dos materiais que serviram como fonte observou-se o0s
objetivos e conclusdes dos estudos o que possibilitou a definicho do que seria
valioso compartilhar.

Como exemplo, cita-se os autores Bosi e Machado® que avaliaram que o
desmame ocorreu no ano de 1809, onde as criangas eram rejeitadas por seus pais e
acabavam livrando-se delas deixando-as no Lar dos Enjeitados.

Serdo apresentadas informacdes acerca dos principais tipos, as
caracteristicas e vantangens de Aleitamento Materno, bem como a importancia do
estimulo a essa pratica. Aborda ainda, o aconselhamento em diferentes momentos

sobre a amamentacdo, bem como o pré-natal e as técnicas da amamentacao.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Tipos de Aleitamento Materno

O Ministério da Satde® afirma que o aleitamento materno deve ser a
primeira pratica alimentar dos individuos, sendo necessario para a garantia da saude
e do desenvolvimento adequado das criancas. Segundo o Ministério da Saude' ha
cinco tipos de Aleitamento Materno, que sao:

1) Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — devera ser o unico tipo de alimento
até os seis meses de vida de uma crianca, sendo complementado até os dois
anos ou mais. E um fator determinante para o crescimento e desenvolvimento
infantil, podendo diminuir em 13% a mortalidade em criangas menores de
cinco anos e a desnutri¢do infantil”;

2) Aleitamento Materno Predominante (AMP) — a crianca passa a receber agua
ou bebidas a base de agua, como agua adocicada, chas ou infusdes; sucos
de frutas, solucdo de sais de reidratacdo oral, gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais e medicamentos, fluidos rituais em pequenas quantidades®;

3) Aleitamento Materno (AM) — € aquele em que a crianga, recebe leite materno
independentemente de receber ou ndo outros alimentos®;

4) Aleitamento Materno Complementar (AMC) - quando ha alimentacdo
complementar, ou qualquer alimento que nao seja o leite humano. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adverte que sua introducdo seja a
partir dos seis meses de idade. O AMC precoce torna-se desnecessario por
pode trazer consequéncias como diarreias, infeccGes respiratérias e
desnutricdo, podendo comprometer o crescimento ideal dessa crianca. Por
outro lado, a introducao tardia, apds o sexto més, também pode acarretar em
deficiéncia no crescimento™®;

5) Aleitamento Materno Misto ou Parcial (AMNP) — ocorre quando além de

receber o leite materno, a crianca recebe também outros tipos de leite™.



3.2 Caracteristicas e vantagens do Aleitamento materno

Segundo Galvdo™ o aleitamento materno é um dos alimentos mais
importante e necessario para o desenvolvimento do recém-nascido, onde atua como
fundamental vacina para proteger o bebé de inumeras doencas, por conter
anticorpos. O aleitamento materno protege a crianga da desnutricdo, doencas
digestivas e alérgicas, doencas crbnicas e distdrbios cardiovasculares e
respiratérias. Além disso, € essencial para o desenvolvimento neuropsicomotor
infantil e cognitivo e no acréscimo do Quociente de Inteligéncia (Ql).

Amamentar vai muito além do que apenas nutrir a crian¢a. E um momento
gue proporciona profundo envolvimento entre mae e filho, capaz de repercutir no
estado nutricional do bebé, trazendo inimeros beneficios para ambos*?.

O ato de amamentar possibilita a satisfacdo do instinto maternal, suprindo
os efeitos da separacdo abrupta ocorrida no momento do parto, possibilitando,
também, a reducdo do estresse e mau humor'®. Além disso, acelera a involugéo
uterina e ajuda a retardar nova gestacdo, representando também economia
financeira, diminuindo os custos da compra de produtos alimenticios, melhorando o
orcamento familiar'®. E propicia, ainda, a reducdo do cancer de mama e de ovarios,
de algumas fraturas 0sseas, retorno ao peso pré-gestacional e menor sangramento
uterino pés-parto™®.

Da mesma forma, inimeras sdo as vantagens do aleitamento materno
para o bebé. Além de ser o melhor e mais completo alimento, previne infeccées
gastrintestinais e respiratorias, atua também como uma barreira imunoldgica
protegendo contra alergias além de contribuir de maneira satisfatoria para sua saude
fisica e menta®®.

Organizacdes internacionais sugerem que o aleitamento materno pode
ser influenciado por diferentes fatores, incluindo socioeconémicos e demograficos,
como idade e escolaridade maternas e o fato da mée trabalhar fora de casa'’.

Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a amamentacéao
tem na reducdo das mortes de criancas menores de cinco anos. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a UNICEF, avaliam que em torno de seis milhdes de
vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas

de amamentacado exclusiva. Nos primeiros dias, o leite materno € chamado colostro,



gue contém mais proteinas e menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite
secretado a partir do sétimo ao décimo dia pés-parto’.

Para Almeida, Aratjo e Fernandes'®, o leite materno é embasamento de
sobrevivéncia para o recém-nascido. E um ato natural e eficaz, mas que depende de
muitos fatores, tais como: aspectos sociais, culturais, psicologicos da mae, do
envolvimento, incentivo e conhecimentos dos profissionais de enfermagem,
envolvidos na prética do aleitamento materno. Quanto as vantagens, pode-se citar:

As vantagens nutricionais: contém todos os nutrientes que um recém-
nascido necessita pelo menos até os 4 a 6 meses de vida. O leite materno possui
todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da
crianga pequena, além de ser mais bem digerido, quando comparado com leites de
outras espécies’.

As vantagens imunoldgicas: criangas em aleitamento materno tém
menos quadros infecciosos respiratérios e digestivos, conferido pelos fatores anti-
infecciosos. Criancas em aleitamento materno tém menos diarréia que as
alimentadas artificialmente, menos infec¢cdes respiratorias e de ouvido médio. A
crianca que esta em aleitamento materno durante uma infeccdo se recupera mais
rapidamente. O leite materno continua ajudando a evitar doencas e facilitando a
recuperacéo durante o segundo e terceiro anos de vida®®.

As vantagens psicolégicas: Segundo o Ministério da Saude', o
aleitamento materno facilita o estabelecimento do vinculo afetivo entre mée e filho,
uma maior unido entre ambos. Esta ligacdo emocional pode facilitar o
desenvolvimento da crianca. Amamentacdo € uma forma muito especial de
comunicacao entre a mae e o bebé e uma oportunidade de a crianca aprender muito
cedo a se comunicar com afeto e confianca.

As vantagens econémicas: Além de ser ideal para a saude da crianca,
por protegé-la de doencas crbnicas e infecciosas, 0 leite materno promove seu
desenvolvimento sensor e cognitivo. O aleitamento materno exclusivo reduz a
mortalidade infantil por enfermidades comuns da infancia e ajuda na recuperacao de
enfermidades®.

E por fim, as vantagens maternas: Pensando que a mulher passa por
longo periodo de gestacdo até que possa concretamente amamentar seu filho,
entende-se que o preparo para a amamentacao deva ser iniciado ainda no periodo

de gravidez™®.
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3.3 Aconselhamento em diferentes momentos sobre a amamentacao

A Estratégia Saude da Familia foi instituida na tentativa de reorientagédo do
modelo assistencial, onde suas diretrizes organizativas s&o operacionalizadas
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de
Saude®.

A atencdo obstétrica e neonatal, prestada pelos servicos de saulde,
deve ter como caracteristicas essenciais a humanizacdo e a qualidade no
atendimento. O estimulo a amamentacdo enfatizar o respeito a adoc¢do de
valores de autonomia da mulher, propiciando o protagonismo e incentivando a
corresponsabilizacdo. Destaca-se nesse processo, que a adocdo de uma
atencdo qualificada e humanizada deve ser baseada em principios éticos que
garantam a participacao familiar.

Sendo assim, no periodo gestacional deve ser incentivadas as
potencialidades da mulher e participacdo familiar no processo de amamentacao.
Entende-se que o0 preparo para a amamentacdo deva ser iniciado 0 mais
precocemente possivel. E importante no caso de primigestas que a abordagem seja
sistematica e diferenciada, por estar em etapa evolutiva de grandes modificacbes
corporais, que séo acrescidas daquelas referentes a gravidez e que podem dificultar

a aceitacdo da amamentacao™.

3.3.1 Aimportancia do estimulo a amamentacao durante o pré-natal

Sabe-se gque a assisténcia pré-natal deve comecar no primeiro trimestre
da gravidez, quando se processa a embriogenese, pois neste periodo podem ser
adotadas medidas capazes de evolu¢cdo normal do ciclo gravidico puerperal e
preparar condicBes ideais para o parto®.

Para Backes et al?®®, o atendimento ao pré-natal contribui muito para a
deteccdo precoce de alteracdes no desenvolvimento fetal, diminuindo o desmame
precoce através de orientacfes prioritarias na vida do bebé, que vem salientar a
importancia do pré-natal ao binbmio mae-filho como uma medida necesséria inserida

no conjunto de a¢des basicas da saude.



11

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal inclui o acompanhamento e o
monitoramento do ganho de peso gestacional e prevé orientagdes nutricionais
voltadas as mulheres no periodo que vai da gravidez & amamentag&o™.

Para que a atencdo do pré-natal seja de qualidade, a valorizacao de todos
esses aspectos deve ser traduzidos em acgdes concretas, que refletirdo durante o
periodo gestacional e durante as primeiras horas ap0s 0 nascimento, na
amamentac&o, higienizacéo do corpo e nos cuidados com as criancas?*.

A mulher que amamenta corre menos risco de contrair cancer de mama e
de ovario. Amamentar também ajuda a mulher a voltar ao peso normal mais
rapido®. O conhecimento das maes, sobre os beneficios da amamentacao para ela
e para a crianca é fator determinante na prevaléncia e duracdo dessa pratica. A
mulher deve ser motivada e preparada para o exercicio da amamentacao, tdo logo
seja iniciado o pré-natal.

Por isso, o cuidado em saude visando o melhor aproveitamento dos
momentos de interacdo e favorecimento do aprendizado, o profissional de saude
deve monitorar o absenteismo das gestantes no pré-natal. E importante que a
equipe profissional esteja atenta para monitorar as faltas, empenhar-se em
caracterizar o problema e apoiar a superacao das dificuldades percebidas, segundo
a rotina da unidade, podendo utilizar, por exemplo, a busca ativa pelo agente

comunitario para esse fim.

3.3.2 Na técnica da amamentacao

Pereira et al*®®., ao analisarem acbes de promocdo, protecdo e apoio a
amamentacao realizadas em unidades basicas de saude (UBS), concluiram que
57,6% das maes receberam orientacdo sobre amamentacdo no primeiro dia em que
0 bebé foi consultado, 49,8% das maes relataram que foi mostrado como colocar o
bebé para mamar e 72,4% citaram ter recebido orientacdo sobre a importancia do
aleitamento materno e que deve ser exclusivo. Observa-se ainda que 85,8% dessas
maes receberam de 1 a 5 orientacdes sobre aleitamento materno.

As informacdes ministradas a mulher durante esse periodo séo eficazes
para uma gestacdo mais saudavel, assim como para a manutencdo do AM,
especialmente nos primeiros dias ap0s o0 nascimento, que podem ser 0s mais

complicados devido a apojadura e o possivel surgimento de fissuras. Esses fatores
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associados a falta de incentivo & pratica da amamentagdo podem se tornar um
agravante para o desmame precoce e consequentemente interferir no estado
nutricional da crianca®.

O exame fisico, segundo Souza et al?’., é de grande importancia para a
deteccdo precoce de enfermidade mamarias. Necessario em diferenciar o
ingurgitamento fisiolégico, que € um exame discreto e representa um sinal positivo
de que o leite esta saindo e ndo requer intervencao. Ja o ingurgitamento patologico,
a distenséo tecidual é excessiva, causando grande desconforto, e muitas das vezes
vem acompanhado de febre e mal-estar.

Ha um formulario na cidade de Maringad — PR que contribui primigestas na
experiéncia de amamentar. E um instrumento experimental ndo referendado, mas
qgue utiliza conceitos clinicos bem fundamentados para auxiliar o profissional
cuidador da mée e do bebé na conducéo de uma mamada adequada e segura®.

¢ Ruido Ambiente — silencioso, sem conversa em torno, presenca reduzida de
monitores e equipamentos emissores de ruido, decibelimetro entre 50-65 dB;

e lluminacdo — discreta, penumbra nos casos de bebés com pesos menores,
presenca de campo para quebrar sua intensidade;

e Estado emocional da mée — calma, segura, auséncia de dores, acompanhada
de familiares tranquilos, satisfeita com a evolucdo do bebé e com a perpectiva
de sucesso;

e Postura da mae - confortavel, levando o bebé a mama, segura com cuidado,
olhar nos olhos e conversar com o bebé. Oferecer a mama com os dedos em
forma de C;

e Postura do bebé — organizado com apoio, posi¢cdo barriga com barriga,
mantém-se em flexdo, podendo levar as méos a face e apresentar preensao
palmar;

e Estado de vigilia do bebé — bebé acordado, mostrando sinais de aproximacao,
calmo, sem choro, tranquilo;

e Frequéncia respiratéria - mantém-se dentro dos limites da normalidade
durante toda a mamada. Grupos de succBes com paisas adequadas,
coordenada succéo, degluticdo e respiracao;

e Coloracdo da pele — ndo ha alteracdo de coloragdo da pele durante a

mamada;
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e Saturacdo — Niveis acima de 90, estaveis, mantendo o padrdo anterior;

e Reflexo da busca — completo, com rotacdo da cabeca, abertura da boca e
anteriorizagao da lingua;

o Verificagdo da pega (rebaixando o labio inferior e visualizando a posicao
correta da lingua) — lingua anteriorizada e posicionada abaixo do seio. Boca
bem aberta, com labios evertidos. Bochechas arredondadas, sem ruidos
durante a suc¢do. Mantém pega durante a mamada;

e Padrao de succ¢ao — firme, vigorosa com sugadas profundas e lentas, pausas
adequadas, ritmo de 1:1 (succ¢ao por segundo);

e Deglutinacdo — pode-se ouvir a deglutinacdo do bebé&, porém ndo ha
aerofagia. Nao ha engasgos ou tosse;

e Regurgitagdo — Auséncia de regurgitagdo durante a mamada,;

e Duracdo da mamada — acima de 20-30 minutos (para retirar o leite posterior)
e sem alteracOes fisiologicas nesse periodo. Apés a mamada as mamas
encontram-se flacidas e o bebé de sinais de saciedade.

A pratica maior do aleitamento materno pode estar relacionada ao fato da
mae receber maior apoio a amamentacao, visto que o bebé é submetido a longos
periodos de internacdo e durante o estabelecimento do aleitamento, o binémio
contar com o0 apoio constante dos membros da equipe de saude que atuam como
facilitadores deste processo®. Um exemplo disso é o método Canguru. Em estudo
realizado com bebés pré-termo que permaneceram internados na Enfermaria
Canguru, encontrou-se alto indice de AME apoés a alta hospitalar®®, considerando
gue este método € uma Otima estratégia de estimulo a pratica da amamentacéo e
gue a assisténcia recebida pela mulher durante o processo de parto, nascimento e

internacdo conjunta influencia positivamente a amamentacdo®!.

3.4 Fatores Intervenientes da Amamentacao Relatados por Primigestas

Alguns fatores interferem no AM. Segundo Boccolino et al*

0S primeiros
fatores estéo relacionados a demora do contato made com o recém-nascido apds o
nascimento, a presenca de anomalias congénitas, a internagdo em alojamento misto

e as dificuldades relacionadas ao parto cesariano.
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Apesar de receberem orientacdes sobre a importancia do AM pela equipe
profissional, a inexperiéncia materna associada a inseguranga ocasionada pela
chegada do recém nascido, faz que a mae veja o0 AM uma pratica de dificil adogéo e
por fim opte por outros métodos para suprir as necessidades do bebé&*:,

Outra situagdo vivenciada por algumas primigestas trata-se de gestacoes
ndo planejadas e as vezes indesejadas. Esse fato aumenta a possibilidade de
rejeicdo da crianca e pode culminar com a depressdo materna que compromete o
aleitamento materno®*.

Desse modo, a orientagdo dos profissionais € primordial para dirimir as
davidas iniciais e diminuir a inseguranca em primigestas, reforcando a ado¢édo do
AM e estimulando a duragéo da amamentacdo®.

Quando as maes retornam para casa apos o parto, as av0s surgem como
referéncia, principalmente para aquelas que engravidaram precocemente. Por causa
da pouca idade e escolaridade néo concluida, as avos passam a ser 0 apoio mais
presente e com isso elas absorvem situacfes semelhantes e seguem seus
conselhos em relacdo ao aleitamento materno.

A maioria das avos atuais é da década de 60 e inicio dos anos 80, época
em que o aleitamento materno ndo era tdo importante e valorizado para a
sociedade. Naquela época, o aleitamento materno € considerado como nivel baixo,
onde o uso de agua e chas era aconselhado pelos médicos e prevaléncia o mito do
“leite fraco” ou “pouco leite”®’.

Por isso, 0 acompanhamento desses profissionais, em especial pela
Estratégia Saude da Familia, é essencial para reforcar as orientacdes corretas e

adequadas visando o sucesso do AM.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As primigestas necessitam de acompanhamento, pois nesse periodo ha
muitas duvidas que precisam ser dissipadas. O acompanhamento deve comecar
desde o planejamento familiar e reforgado durante o pre natal, neste momento os
lagos entre profissionais e maes devem ser estreitados visando aumentar a
confianca entre ambos. Este vinculo possibilita maior sensibilizacdo da mae quanto
a importancia de cuidados com seu bebé.

Dessa forma minimizam-se as influéncias dos mitos e crengas existentes
relacionados como a mudanca do corpo e acerca da composi¢cao do leite materno.
Percebe-se também a necessidade em multiplicar a informagédo, principalmente
entre familiares, a fim de evitar interferéncias nesse processo.

Assim, faz-se necessario um atendimento personalizado para as
primigestas, visando reforcar a confianca diante dessa nova etapa da vida. A
promocdo de saude através do acompanhamento fortalecem a pratica do

Aleitamento Materno.
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