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INCENTIVO AAMAMENTACAO EXCLUSIVANA PERSPECTIVA DASPUERPERAS

PaulaMattos CaldeiraBrant?, Hildicéiados SantosAffonso?, LeilaCésar Vargas®

RESUM O: Este estudo teve como objetivo analisar o estado psiquico-emaocional apartir derelatos de mulhereslactantes
participantes do grupo de orientagéo e apoio a amamentacdo do Ambulatério de Aleitamento Materno Exclusivo de
Hospital localizado no Espirito Santo-Brasil. Foram realizadas entrevistasindividuais com 32 puérperas naprimeiraconsulta
pediatrica e observacéo participante durante os grupos de discussdo realizados mensalmente. O estudo realizou o
acompanhamento dos bindmios mée-bebés durante os trés primeiros meses apés o parto. Os dados obtidos ressaltam a
importanciada existénciade grupo multidisciplinar de orientagdo e apoio aamamentacdo para as maes e seus familiares,
caracterizando-se como espaco de trocas tanto informativas quanto afetivas, um local para esclarecer davidas, dividir
experiéncias, construir lagos de amizades, proporcionando condicoes psi col 6gicas e emacionais mel hores paraas mulheres,
ascriangas e seusfamiliares.

PAL AVRAS-CHAVE: Fendmenos e processos psi col 6gi cos; Periodo pds-parto; Aleitamento materno.

EXCLUSVE BREASTFEEDING INCENTIVEINTHE PERSPECTIVE OF WOMEN IN
THE POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: Thisstudy aimed to eval uate the psychic-emotiona state from stories of women of the group of orientation
and support of the Exclusive Breastfeeding Clinic in amaternity hospital in acity of the State of Espirito Santo, Brazil.
Individual interviewswith 32 mothershad been carried through in thefirst pediatric consultation, and during the discussion
groups developed monthly, we carried out the non participant observation technique. The study developed the
accompaniment of the mother-babies binomials during the 3 first months after birth. The results stand out the importance
that the group of multidiscipline orientation and support to exclusive breast-feeding hasfor the mothersand their families,
characterizing itself as space of both affective and informative exchanges, a place to solve doubts, to share experiences,
to build friendship bonds, providing better psychol ogical and emotional conditionsfor women, children and their families.
KEYWORDS: Psychological phenomenaand processes; Postpartum period; Breast feeding.

INCENTIVOALAMAMANTAMIENTO EXCLUSIVO ENLAPERSPECTIVADELAS
PARTURIENTAS

RESUM EN: Este estudio tuvo como objetivo analizar €l estado psiquico-emocional apartir derelatos de mujereslactantes
participantes del grupo de orientaciony apoyo al amamantamiento del Ambulatorio deAmamantamiento Materno Exclusivo
del hospital localizado en €l estado de Espirito Santo-Brasil. Fueron realizadas entrevistasindividual es con 32 parturientas
en laprimera consulta pediétricay observaci6n participante durante | os grupos de discusi én realizados mensua mente. El
estudio realizé el acompafiamiento de los binomios madre-bebés durante | os tres primeros meses después del parto. Los
datos obtenidosresaltan laimportanciade laexistenciade grupo multidisciplinar de orientaciony apoyo al amamantamiento
paralas madresy susfamiliares, caracterizandose como espacio de trueques tanto informativos como afectivos, un lugar
para clarificar dudas, dividir experiencias, construir lazos de amistades, proporcionando condiciones psicoldgicas y
emociona esmejores paralas mujeres, losnifiosy susfamiliares.

PALABRASCLAVE: Fendbmenosy processos psi col 4gicos; Periodo de posparto; L actanciamaterna.
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INTRODUCAO

A maternidade marcaumanovafase navidada
mulher. Em func¢ao disso, a experiéncia de gerar e ter
um filho promove reagdes, sentimentos, fantasias,
expectativas que sdo fundamentais para a prética da
amamentacdo exclusiva. O ato de amamentar € muito
mais do que um evento hioldgico e fisiolégico. Ao
guestionar o que significaa experiénciade amamentar
paraumamulher a colocamos diante de um fenémeno
existencial e ndo puramente biol 6gico, umavez quesua
vivéncia é perpassada pelasuapercepcao, interpretacdo
e atribuicéo de significados, dentro da sua existéncia®

Os primeiros dias ap0ds 0 parto sdo carregados
de emocdes intensas e variadas, e as primeiras vinte
guatro horas sdo de extrema labilidade psiquica e
emocional. A maevivenciaao mesmo tempo o periodo
derecuperacdo dafadigado parto, estando apuérpera
confusa, fréagil e ao mesmo tempo estimulada pelo
nascimento do filho, sendo comum nesse periodo a
ocorréncia de sentimentos ambivalentes, como a
euforia e a depressdo.

Cabe ressaltar que a amamentacao ndo é
apenas um processo fisioldgico de alimentar o bebé,
mas envolve um padrdo mais complexo, um elo de
comunicacao psicossocial entre mae e bebé. Pode ser
uma excelente oportunidade de aprofundar o contato
e suavizar o trauma da separacdo provocado pelo
parto®. Portanto, esse processo nédo esta ligado
somente a fatores de ordem biol 6gica, mas a mulher
vivencia esse momento com grandes transformacoes
psi col gi cas e emoci onai s que determinam suavontade
de amamentar. Cada méae vivenciara essas
transformagdes a sua maneira. Assim, é impossivel
discriminar separadamente as complexasinter-rel actes
entre os fatores hormonais e psicolégicos oriundos
dessa fase®.

A amamentacdo € umavivénciabiopsi cossocial
do ciclo gravidico-puerperal e adecisio de amamentar
da mulher estd integrada a sua histéria de vida e ao
sentido que atribui a esse ato. Assim, essa opcao
pessoal da nutriz passa por diversas questdes
socioculturais, biol 6gicas, psicol 6gicaseemocionais®.

Em qualquer cultura, com o nascimento de um
filho espera-se que a mulher se torne apta ao papel de
mae, sem negligenciar suas funcbes de esposa, dona
decasaeoutrasinerentesasuavidasocial. Exigéncias
essas, solicitadas a revelia das alteracdes bioldgicas
como: variacdes hormonais, bioquimicas e
hidroe etroliticas no seu organismo, além danecessidade
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psicol 6gicade estruturar um novo papel . Adiciona mente,
geramente ndo sdo levadas em conta as possiveis
alteracOes na relacéo conjugal e familiar ou se a sua
insercdo social é dedlocadainclusive com atividade ou
carreiraprofissiona interrompida®.

Além disso, nostempos de hoje, cadavez mais
séo perdidos os rituais e tabus relacionados ao
puerpério, consequentemente, restringiu-se afase de
atencdo e apoio dafamiliae sociedade, num momento
em que a mulher se encontra mais vulneravel a
disturbios, dentre eles os mentais. Os trés primeiros
meses apos 0 parto sdo particularmente importantes
em relagdo a qualquer outra etapa de vida da mulher,
pois nessa fase ela apresenta a maior taxaderisco de
internagéo decorrente de um transtorno psiquiétrico®.

Existem diversos fatores que interferem no
equilibrio emocional da lactante no periodo de
aprendizado daamamentagdo. A maneiracomo améae
vivenciou a sua gestacdo e, principalmente, como
ocorre a adaptagdo ao puerpério sao de extrema
importanciaparaaestabilidade emociona epsicologica
damaelactante. Esta, apis o parto, requer um periodo
de estabel ecimento do vinculo com o bebé, incluindo a
participacdo dafamilia, especial mente do conjuge. As
emocOes afetam a lactagcdo por meio de mecanismos
psicossométi cos especificos, sendo que sentimentos
decama, confiangaetranquilidadefavorecem umbom
aleitamento. Por outro lado, medo, depressao, tenséo,
dor, fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso
da amamentacao®®. Muitas mulheres tem se tornado
maes com pouca ou nenhuma habilidade em levar
adiante a amamentagdo, 0 que as deixam mais
vulneraveis a apresentarem dificuldades ao longo do
processo.

Conseguentemente, os profissionaisdaareade
salide tem um papel importante naprevencdo e manejo
dessas dificuldades, que requer conhecimentos,
atitudes e habilidades especificas. Neste estudo
consi deramos princi pal mente os aspectos psi col 6gi cos
e emocionais desse periodo, mas ndo descartando as
demais influéncias citadas acima. Este estudo teve
como ponto de partida o interesse acerca do vinculo
estabelecido entre mée lactante e o bebé e a
participacdo da familia no periodo de adaptacéo da
mulher no puerpério.

O objetivo foi analisar o estado psiquico-
emocional a partir de relatos de mulheres lactantes
participantes do grupo de orientacdo e apoio a
amamentacdo do Ambulatério deAleitamento Materno
Exclusivo deHospital.
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METODOS Quadro 1 - Perfil geral das puérperas estudadas

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, ) N. de . Atividades
com abordagem qualitativa, envolvendo 32 paresde | Pverpera o ldade Escolaridade o oo
mae_s-bebes que foram atendi do_s no A(n_bulatorlo de 1 5 23 52 e Doméstica
Aleitamento Materno do Hospital Dério e Silva -
AME-HDS, situado no municipio da Serra-ES, cuja 2 1 25 I°gau Do lar
clientelaé, na suamaioria, usudriado Sistema Unico 3 4 26 1° grau Do lar
de Salde. A amostra selecionada incluiu pares de 4 2 36 42 Srie Do lar
mzzxes-bepés que preenchgr_am oscritérios dei_ncl usao: 5 1 14 19 gau Esudarte
maes residentes no Espirito Santo que realizaram o .
parto no Hospital Dério Silvae que paraparticiparem 6 1 18 Ssiie Do lar
do Acompanhamento no Ambul atério deAleitamento 7 3 30 82 Série Do lar
Materno Exclusivo do Hospital Amigo daCriangaem 8 1 23 20 grau Do lar
estudo se comprometeram arealizar a anamentagéo 9 1 23 2 gau Do lar
exclusiva desde o nascimento dos bebés. )

Foram realizadas entrevistasindividuaiscom as 10 2 18 2gau Baba
32 puérperas na primeira consulta pediatrica e u 3 22 1° grau Do lar
observagéo parti cipante durante os grupos de di scussao 12 1 19 72 rie Do lar
realizados mensal mente pelo Pediatra do Hospital. O 13 1 3 2 gau Do lar
estudo realizou 0 acompanhamento dos bindmios mée-
bebés durante os trés primeiros meses apds o parto, 14 1 3 2Zga Domestica
iniciando um trabalho de aproximag&o no periodo de 15 2 30 2° grau Do lar
Marco aJulho de 2006, entre aequipe multidisciplinar, 16 2 20 20 grau Do lar
as mulheres lactantes e seus familiares, enfocando a Auxiliar de
escutaativa, 0 apoio psicol égico paraacoletadosdados 17 2 26 2° grau Sarvicos
e para a compreensao do estado psiquico-emocional
nessa fase da maternidade. 18 1 st Pga Do lar

O presente artigo baseia-se a partir das 19 1 23 2° grau Do lar
atividades do Projeto de Pesquisa: “Promocdo da 20 3 26 1° grau Do lar
Amamentacdo como Estratégiade Melhoriada Salde Superior Técrico em
daFamilia’, desenvolvido sob acoordenagio do Centro 21 1 4L completo  Enfermegem
Universitario Vila Velha, com o apoio do CNPg e do 2 1 17 2 gau Do lar
AME/HDS. A pesquisafoi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Integrado de Atencéo a 23 O L Do lar
Saude daUNIMED Vit6ria, sob n° 73/2006. 24 1 23 2° grau Caixa

N 25 4 30 12 série Do lar

RESULTADOS E DISCUSSOES %6 5 26 1° grau Do lar

O grupo de orientac3o e apoio a amamentacio 21 1 B Zga Do lar
exclusiva, representava um espago no qual as maes, 28 3 20 82 série Do lar
conjuges e demais familiares podiam esclarecer suas 29 1 17 72 rie Do lar
duvidas, escutar novas informagdes e aprender com 20 1 2 2 gau Do lar
as experiéncias das outras nutrizes. O referido grupo _
era formado pela pediatra coordenadora do AME- 31 5 24 20 grau Assstente
HDS, maes lactantes, seus bebés e familiares adminsrativo
acompanhantes, Fisiol ogista e académicos dos cursos Ajudante de
de nutrico, enfermagem e psicologia. 32 3 37 2gau Servigos

A idade das mulheres acompanhadas variava Gerais
entre 14 e 41 anos e 69% das mulheres deste estudo
néo trabalhavam fora, Quadro 1. Nos encontros era possivel ouvir das maes e
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de seus familiares os diversos mitos acerca do
aleitamento materno, as davidas, preocupagdes
imediatas, relativas a salide do bebé e do seu cuidado,
e também os anseios em relagdo ao ganho de peso e
crescimento da crianca. Na grande maioria dos
discursos estava presente a questdo do mito do leite
fraco, associando aincapacidade de sustentar o bebé
eabaixaprodutividadedeleite, como o alvo do fracasso
da amamentac&o.

Meu leite é fraco, ndo sustenta meu filho, ele mama
o dia todo e ndo para de pegar o peito.

Sobre o leite materno recaem as queixas. “€
fraco”, “ndo sustenta’, “provoca priséo de ventre’,
revelando ndo s uma inibi¢do a lactagdo, mas um
comprometimento ao estabel ecimento de umaligacéo
materno-filial tranquila. Nos relatos fica claro como
asmulheres acreditavam que seu leite erainsuficiente
para alimentar seus bebés e, dessa forma, passavam
grande parte do tempo pensando que ndo conseguiam
amamentar, que o leite ndo servia.

De forma frequente essas idéias errdneas em
relacdo a producdo e sustentagcdo do leite materno,
resultavam em sinais de estresse, conflitosinternos a
respeito do aeitamento materno exclusivo. Além disso,
muitas se queixavam de fissuras nos seios por
inadegquacdo no momento dapega, fator quedificultava
aamamentacdo aumentando as chances de desmame.
Nestes casos, a orientacdo da pediatra e dos
profissionais daenfermagem sobre o posicionamento
do bebe e para os cuidados com as mamas era
essencia paramanutencdo daamamentacdo exclusiva.

Um outro aspecto importantetrata-se do vinculo
méae-bebé, no qual se verifica a troca de afeto, maior
comunicagdo apds as primeiras semanas na tentativa
de adaptacdo. Vemos que muitas maes se mostraram
mais receptivas, demonstrando afetividade e
aproximagao do bebé por meio do olhar, dos sorrisos,
evidenciando um contato mais afetuoso entre eles. A
qualidade dessarel acéo interpessoal depende deambas
aspartesdadiadee, demaneiragera, datriadefamiliar.

A familiaaparece como agrandeincentivadora
da amamentac&o exclusiva, assim como, aquela que
auxiliara na construcéo do vinculo entre amée e o
bebé. Quando a mée é cercada de pessoas que
realmente conseguem apoia-la e ajuda-la, os
sentimentos de autoconfianga, satisfagdo emocional
tendem a aumentar, assim como a disposi¢éo de dar
afeto ao beb&?. Nessa perspectiva, ao observar as
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maes participantes e através da escuta ativaindividual
as mées e seus familiares, torna-se evidente que para
gue amulher consigaamamentar exclusivamente por
pelo menos seis meses, necessita do apoio tanto da
equipe da salide, quanto da familia, conforme alguns
trechosdasfalas das mées acercadesse apoio familiar:

A minha mée me ajuda muito, ela cuida da minha
filha, para eu descansar.

Meu marido arruma a casa, do jeito dele, ai eu
posso dar de mamar, mais tranquila.

Na minha casa, vou ter ajuda da minha irma, ela
tem outros filhos e ja sabe como fazer.

A fala seguinte é de um adolescente que
participou desse grupo dizendo como auxiliasuamae
nos cuidados com o irm&o recém-nascido:

Eu ajudo a minha mée, seguro meu irmao para ela
dormir.

Umamenina, com nove anostambém disse que:

Quando mamée esta ocupada, eu pego ele [bebé]
no colo, e também lavo as roupinhas dele.

A participacdo dos demais filhos € de extrema
importancia para o0 sucesso no aeitamento materno,
visto que ao compartilhar pequenastarefascomamée,
como segurar o bebé, auxiliar no banho, providenciar
alguma vestimenta, as outras criangas além de
contribuirem dividindo os cuidados com o bebé recém-
nascido, aumentam o contato af etivo entre 0sirmaos,
resultando em reducdo no aparecimento de
manifestacOes de atitudes e sentimentos negativos,
como ciumes, traicdo, rejeicdo e agressividade.
Durante esse periodo ha muitos gjustes e adaptacdes
a serem feitos e através da gjuda dos irméaos, o bebé
encontraramaisfacilidade paraentrar no seio familiar.

A chegada de um novo membro afamilia pode
gerar um aumento natensdo familiar, poistraz consigo
anecessidade de reformulagéo nos papéis de cadaum
de seus membros e nas suasregras de funcionamento®©.
Em alguns casos, o0 suporte psicol 6gico e emociona &
feito por outros membros da familia e pelo conjuge.
Quando possivel, as avos, com suas experiéncias,
conseguem dar seguranca as maes, a0 mesmo tempo
em que tentam dar 0 apoio necessario para minimizar
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0s sentimentos de depressdo, ansiedade e frustracéo,
cuidando de suas filhas ou dos netos.

As alteracfes que os papéis familiares sofrem
apos 0 hascimento de um bebé faz com que afamilia
tente agilizar a capacidade de ultrapassar os
obstéculos. A posturado pai como parceiro napratica
da amamentac&o parece ser determinante para o seu
sucesso e para a satisfagdo do casal. A presencga e
gjudado marido em casacolaboram positivamente para
a prética do aeitamento. Além disso, a aprovacéo e
as atitudes do esposo em relagdo ao aleitamento
materno sdo consideradas pelas mulheres na deciséo
de amamentar ou n&o.

As avis, sobretudo a materna, desempenham
também uma influéncia importante pelo
aconsel hamento que prestam, o qua pode ser favoravel
ou desfavoravel & amamentagdo. Assim, as decisdes
que amulher toma perante os obstacul os sdo afetadas
pela percepcdo que elatem sobre as atitudes de quem
arodeia. Em funcéo disso, a assisténcia prestada aos
membros da familia e 0 acesso as informagfes nos
encontros sdo de extrema importancia para toda a
familia, contribuindo parao aprofundamento dos|acos
entre a mée e o bebé, ajudando-a também a
desempenhar bem suas novas fungdes?.

E comum que a mulher experimente
sentimentos contraditorios e se sintainseguradurante
o0 periodo pos-parto®. Emboraas alteragdes do humor,
com | abilidade emocional sdo esperadas no pos-parto,
principalmente nas primeiras semanas, amae necessita
de acompanhamento e aten¢do, pois normalmente o
puerpério compreende uma fase de readaptacéo e de
inimeras transformacdes.

As vezes eu fico triste e depois alegre. No domingo
fiquei triste, ndo sabia o porqué, queria ficar
quieta. Mas foi sO nesse dia, agora estou bem.

Uma outra questdo que se mostrou bastante
relevante foi a participac@o da figura paterna no
momento da amamentacdo, mesmo que poucas maes
tenham mencionado o companheiro como fonte de
apoio, algumasdeixaram claro que asuapresencafez
toda a diferenca no momento de amamentar:

SA0 nove meses de estar junto e me preparando
psicologicamente para receber meu filho e ajudar
minha mulher a amamentar.

Uma mée fala sobre a participagéo do esposo:

Meu marido sabe mais do que eu, ele troca fralda,
da banho, s6 ndo amamenta, mas se pudesse acho
gue ele até dava de mamar.

Outro pai relataaexperiénciade ser pai deduas
meninas gémeas e sua funcdo no ato de amamentar:

No inicio eu achei estranho, os dois bebés
choravam muito. Agora estou acostumando, antes
eram sO noés dois, e agora somos quatro [...] eu
fico do lado dela quando estd amamentando, mas
€ muito complicado dar de mamar pra duas.

Embora os conjuges nem sempre possam estar
presentes em todos 0os momentos da amamentacao,
as mées sentem-se mai s seguras quando eles dividem
as preocupacdes e expectativas com elas. No
puerpério, o pai cadavez mais desempenha um papel
ativo nos cuidados do bebé. Dessa forma, um fator
indispensavel ao bem estar emocional da mulher
lactante e de seu filho € a atitude do pa diante da
amamentacdo e do relacionamento conjugal.

As atitudes do marido em relagdo a mulher
contribuem imensamente para a sua aceitacdo ou
rejeicéo daamamentacdo eaformacomovai vivenciar
uma série de outras modificacGes como, por exemplo,
as alteragbes do esquema corpora®. As atitudes da
mulher em rel agdo ao marido contribuem paraatenuar
ou intensificar sentimentos de abandono, de cilimese
rivalidade para com o bebé. Essas consideracfes nos
permitem afirmar que o puerpério e, especialmente, o
momento da amamentacdo, representam uma
experiéncia que pertence afamilia como um todo.

Esta cada vez mais clara a associagdo entre o
sucesso ou o fracasso da amamentacdo as emogdes
das nutrizes e as atitudes das pessoas que as cercam®.
O sucesso naamamentagdo ndo significaque, por esse
fato, todos os problemas estejam resolvidos. Significa,
entretanto, que é possivel iniciar uma experiénciade
relagbes muito mais ricas e intensas do que ocorre
com outras relacdes e, com ela, uma oportunidade
maior para que a méae e o bebé possam se conhecer
melhor contribuindo parao controlejuntamentecom a
familiade todas as dificuldadesinerentes e realmente
importantes que acompanham a propria vida e as
relagdes humanas.

Estudo realizado com puérperas, ressaltaque a
equipe de salide necessita priorizar seu tempo para
desenvolver atividades educativas no alojamento
conjunto. Neste espaco privilegiado de cuidados, a
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equipe deve favorecer 0 exercicio da autonomia das
mé&es quanto aamamentacdo e esclarecimentos quanto
aos efeitos biol 6gicos, sociaise econdmicosdo uso de
mamadeiras, chupetas, chés. E importante reforcar
os cuidados com as mamas, a pega correta, extracéo
manual do leite, garantindo que a puérpera possa
adquirir confianga, seguranca e habilidade para
gerenciar o autocuidado e o cuidado de seu filho9.
E importante reconhecer a percepcdo das
mulheres sobre a amamentac&o e a interferéncia da
mesmano enfrentamento de intercorrénciasmamarias
e no desmame precoce, além de outras dificuldades
mencionadas anteriormente. Ha a necessidade de
reorientar as formas de comunicagéo e apoio
multidisciplinar desde o processo gestante-equipe do
Pré-Natal e puérpera-equipe pos-natal de forma a
fornecer suporte as mudangas no estado psiquico-
emocional da mulher nesta fase tdo peculiar e de
grande aprendizado que é o inicio da lactagao™V.

CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento do estudo pretendeu-se
observar as diversas variagdes no estado psicolégico
e emocional de mulheres lactentes, a participacdo e
apoio familiar ao processo de aeitamento materno
exclusivo, com afinalidade deampliar o conhecimento
arespeito dessa temética.

A amamentacdo sofre influéncia de diversos
fatores que podem promover ou dificultar todo o
processo psiquico e emociona que a mulher lactente
vivencia no puerpério. A partir do exposto, pode ser
ressaltado que a familia assume uma posi¢ao de
extrema importancia para a pratica da amamentacao
exclusiva. Dessa forma, pensar numa perspectiva de
atencdo integral afamiliaépromover umaampliacéo
de préticas profissionais que auxiliem a todos os
integrantes do nlcleo familiar a se tornarem sujeitos
ativos no desenvolvimento de préticas que promovam
0 incentivo aamamentago por pelo menos seismeses.

O profissional daareade Psicologiadeverefletir
sobre sua prética, agindo como mediador do
relacionamento entre pais e filhos, respeitando seus
sentimentos e seus momentos, para que estes
estabelecam uma ligacéo afetiva com seu bebé
especialmente durante o periodo do puerpério e no
gue envolve a amamentacao. Adiciona mente, torna-
seigua menteimportante que os profissionaisde salide
estejam mai's proximos, vivenciando com asfamilias,
especialmente com a mulher, cada momento de
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facilidades e dificuldades durante a experiéncia de
amamentar.

A atuacao de equipe multidisciplinar em grupos
de orientacdo e apoio a amamentacdo exclusiva é
importante tanto para as médes quanto para seus
familiares, criando espacos detrocastanto informativas
guanto afetivas, nas quais eles possam esclarecer
dividas, dividir experiéncias, construir lagosdeamizades.
E importante assinalar anecess dade de novos estudos
gue possam ampliar os conhecimentos acercado estado
psicol 6gico eemocional de mulhereslactanteslevando
em consideracdo ainser¢do dafamiliaparaapromocéo
do aleitamento materno exclusivo.
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