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RESUMO

Objetivo: identificar as caracteristicas de mulheres que sofreram mastite lactacional grave. Método: estudo descritivo, retrospectivo
e documental, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados de registros da assisténcia nos prontuarios de 114
mulheres internadas no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Analise mediante estatistica descritiva. Resultados:
constatou-se maior porcentagem de mastite lactacional grave em mulheres jovens, primiparas, com ensino médio completo,
que nao tinham companheiro e nao trabalhavam fora do lar; 96,5% das mulheres tiveram alguma intercorréncia mamaria antes
da internagao e permaneceram internadas em média 4,4 dias; na alta hospitalar 23,7% das mulheres desmamaram. Conclusao:
este estudo mostrou que a mastite lactacional grave pode causar grandes danos a mulher e ao bebé.

Descritores: Mastite; Perfil de Satde; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objective: to identify characteristics of women who have suffered severe lactational mastitis. Method: a descriptive, retrospective,
documentary, quantitative study was performed. Data were collected from patient records of 114 hospitalized women from January of
2009 to December of 2013. Data were analyzed by using descriptive statistics. Results: a higher percentage of severe lactational mastitis
was found in young, primiparous women who had completed high school, who had no partner, and did not have a job; 96.5% of
women had breast complications before admission and remained hospitalized an average of 4.4 days; at discharge, 23.7% of women
had weaned their infants. Conclusion: this study showed that severe lactational mastitis can cause great harm to the woman and the baby.
Key words: Mastitis; Health Profile; Breast Feeding.

RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas de las mujeres que sufrieron mastitis severa de la lactancia. Método: se realizo investigacion
descriptiva, retrospectiva y documental con enfoque cuantitativo. Datos eran recogidos procedentes de los registros de hospitalizaciéon
de las 114 mujeres ingressadas de enero de 2009 a diciembre de 2013. El andlisis mediante estadistica descriptiva Resultados: encontrado
una mayor proporcion de mastitis de la lactancia severa en mujeres jovenes, primiparas, que habian completado la escuela secundaria,
que no tenian pareja, y que no trabajan fuera de casa, el 96,5% de las mujeres tenia alguna complicacion de mama antes de su ingreso
al hospital y permanecieron hospitalizados un promedio de 4,4 dias, al momento del alta 23,7% de las mujeres renuncié a la lactancia
materna. Conclusion: este estudio mostré que la mastitis de la lactancia severa puede causar un gran dano a la mujer y el bebé.
Palabras clave: Mastitis; Perfil de Salud; Lactancia Materna.
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INTRODUCAO

A mastite lactacional é um processo inflamatério das ma-
mas, geralmente unilateral, que pode ser acompanhado por
infeccdo. A estase do leite é apontada como desencadeadora
da mastite lactacional, agravando-se mediante o processo in-
flamatoério, quando os mecanismos de protecao da puérpera
contra a infecgao se esgotam®. A presenca de traumas mami-
lares em mulheres no inicio do aleitamento € alta e constitui
uma porta de entrada para agentes etiolégicos que causam
mastite®?.

Estima-se que mais de 25% das mulheres no periodo pos-
-parto tenham tido pelo menos um episédio de mastite lac-
tacional e de 4 a 8% tenham tido episddios recorrentes de
mastite®®. Estudos reportaram uma incidéncia de mastite lac-
tacional de 20,6% e 20% no terceiro e sexto meses pds-parto,
respectivamente na Nova Zelandia e Australia®. Outro estudo
indicou uma incidéncia de mastite lactacional de 9,5% no
terceiro més pés-parto, nos Estados Unidos®.

A Organizacao Mundial da Sadde veicula a informacao de
que 74% a 95% dos casos de mastite ocorrem nas primeiras
12 semanas pos-parto”. A etiologia parece estar associada
tanto a estase do leite e traumas mamilares quanto a condi-
¢coes maternas exacerbadas como fadiga, estresse e anemia®”.
Outros aspectos incluem primiparidade, falta de apoio duran-
te o aleitamento materno, ductos bloqueados, mastite ante-
rior®?, Ainda parecem estar envolvidos com a mastite lacta-
cional idade materna, complicagoes no parto, trabalho fora
do lar e grandes intervalos entre as mamadas®.

Em 2012, o governo federal do Brasil langou a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, que reforca e incentiva a promo-
cao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para
menores de dois anos, no ambito do Sistema Unico de Saude™.

Dado que o desmame precoce é uma realidade no Brasil, e
que as intercorréncias mamarias sao as principais causas para
que a amamentagao seja interrompida precocemente, o Mi-
nistério da Sadde apoia, nesta nova estratégia, a qualificacao
dos profissionais da rede publica de satde".

Neste sentido, este estudo teve como objetivo identificar e
descrever caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de
internacdo de mulheres que sofreram de mastite lactacional
grave e que estiveram hospitalizadas em instituigdes hospita-
lares pablicas no municipio de Ribeirao Preto-SP.

Neste artigo, descrevem-se as caracteristicas de mulheres
que estiveram hospitalizadas em instituigoes hospitalares pu-
blicas no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, para
tratamento de mastite lactacional considerada grave devido
a necessidade de hospitalizagao para resolugdo. Buscou-se
compreender o contexto em que as internagdoes ocorreram,
com vistas a contribuir para o planejamento de agbes de
satde no nivel local. Considerou-se que alguns dos fatores
desencadeadores da mastite lactacional podem ser evitados,
contornados ou solucionados por meio de suporte emocional
a nutriz, condutas especificas e acdes de promocado e apoio
ao aleitamento materno desempenhado pelos profissionais de
satude?, Divulgar o perfil de mulheres que desenvolveram
mastite lactacional nao garante assisténcia qualificada, no
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entanto, proporciona ao profissional conhecimento situacio-
nal para tragar estratégias preventivas a fim de minimizar os
riscos aos quais as mulheres estao expostas.

Este estudo é relevante, na medida em que identifica o per-
fil de mulheres que sdo mais acometidas pela mastite lactacio-
nal grave, contribuindo com informagdes importantes para o
planejamento de agdes que previnam esse agravo.

Espera-se que ao conhecer as particularidades desta popu-
lacao, os profissionais de satide tenham mais elementos para
atuar na reducao de riscos que resultam em mastite seguida
de abscesso levando ao desmame precoce e culminando em
prejuizos para a mae e o filho.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo e documental. Utilizou-se
dados secundarios, de registros da assisténcia a mulher duran-
te a internagao hospitalar.

O estudo foi realizado no municipio de Ribeirdao Preto,
situado na regiao nordeste do Estado de Sao Paulo, com po-
pulagao estimada de 605 mil habitantes, sendo aproximada-
mente 52% mulheres. Ribeirdo Preto conta com uma rede
de servicos de atencdo a satde de natureza publica, privada
e filantrépica, abrangendo os niveis de atencdo primaria, se-
cunddria e tercidria. A rede municipal de atencao a satde esta
estruturada em cinco distritos de salide, cada qual com sua
area de abrangéncia definida e contendo uma unidade dis-
trital de satide na qual sdo ofertadas especialidades médicas
e servico de pronto atendimento, além de diversas unidades
basicas de satide conforme o dimensionamento do territorio
e populacao.

O Programa de Aleitamento Materno da Secretaria Munici-
pal de Satde de Ribeirao Preto, por meio de um projeto mu-
nicipal denominado “Floresce uma vida” é responsavel pela
notificacao das internacoes hospitalares ocasionadas por mas-
tite lactacional em trés instituicoes hospitalares de referéncia
municipal. A equipe do projeto “Floresce uma vida” realiza
visita didria a todas as puérperas internadas nos trés hospitais
de referéncia. Os casos de mastite lactacional sao registrados
em fichas proprias com informagoes referentes a identificacao
da mulher, informacoes sobre o parto, avaliacdo clinica das
mamas, evolucao e conduta hospitalar frente ao quadro.

Obteve-se, da coordenagao do Programa de Aleitamento
Materno da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirao Preto,
os dados de todas as mulheres que, no periodo estabelecido
do estudo, foram hospitalizadas nas trés instituicoes de refe-
réncia para tratamento de mastite lactacional.

Os dados foram compilados eletronicamente em planilha
utilizando o programa Microsoft Office Excel/2007 com dupla
digitagcao e analisados pela estatistica descritiva por meio de
frequéncias e medidas de tendéncia central, com auxilio do
programa Prisma 5,0.

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos padroes éticos. As
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com se-
res humanos, estabelecidas na Resolu¢ao196/96 do Conselho
Nacional de Satde foram respeitadas de acordo com a época
do desenvolvimento do estudo.
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RESULTADOS

No periodo estudado foram hospitalizadas 114 mulheres para
tratamento, em instituigdes hospitalares de referéncia do Sistema
Unico de Satide no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo.

No ano de 2009 ocorreram 22 (19,3%) internagoes; em
2010 14 (12,3%), em 2011 25 (21,9%), em 2012 (29-25,4%) e
em 2013 foram 24 (21,1%) internagoes.

O tempo decorrido entre o parto e a ocorréncia da mastite
teve média de 35 dias, com excecao de trés mulheres cujo pro-
cesso instalou-se tardiamente, entre um ano e um ano e nove
meses apos o parto. Estas puérperas ndo apresentaram comor-
bidades que cursaram com a ocorréncia da mastite lactacional.

A média idade das mulheres foi de 23,9 anos (dp=6,1), a
faixa etaria de 20 a 29 anos foi a que correspondeu a maior
frequéncia de internagbes 62 (54,4%). Quanto a escolaridade,
51(44,7%) tinham ensino médio completo e duas (1,7%) ensino
superior completo. A informacao sobre a situacdo conjugal reve-
lou que a maioria nao tinha companheiro 64 (56,1%). Do total
de 114 mulheres, 64 (56,1%) ndo trabalhavam fora do lar. Na Ta-
bela 1 estao apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas.
Tabela 1- Distribuicdo das mulheres hospitalizadas para
tratamento de mastite lactacional grave segundo
idade, escolaridade, situacdao conjugal e ativida-
de laboral. Instituicoes hospitalares do SUS, Ri-
beirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014 (N=114)

Variaveis n %

Escolaridade

Ensino médio completo 51 44,7
Ensino médio incompleto 27 23,7
Ensino fundamental incompleto 19 16,7
Ensino fundamental completo 10 8,8
Ensino superior completo 2 1,7
Analfabeta 1 0,9
Sem registro 4 3,5
Situacao conjugal

Nao tem companheiro 64 56,1
Tem companheiro 46 40,4
Sem registro 4 3,5
Atividade laboral

Nao trabalha fora de casa 64 56,1
Trabalha fora de casa 38 33,3
Estudante 8 7,0
Sem registro 4 3,5

Em relacdo as caracteristicas obstétricas 73(64,0%) mulheres
eram primiparas, 12 (10,5%) sofreram um aborto e 67 (58,8%)
eram primigestas. Quanto a gestacdo atual, todas realizaram
acompanhamento pré-natal na rede publica municipal de sau-
de e 77 (67,5%) tiveram parto normal. Setenta e seis (66,7 %)
mulheres receberam orientacoes sobre aleitamento materno du-
rante o acompanhamento pré-natal. Os dados secunddrios nao

permitiram conhecer o contetido e as estratégias desenvolvidos
nessas orientacoes. Segue abaixo a Tabela 2 que mostra as ca-
racteristicas obstétricas dessas mulheres que foram internadas
em decorréncia de um quadro de mastite lactacional.

Tabela 2 - Distribuiciao das mulheres hospitalizadas para
tratamento de mastite lactacional grave segundo
namero de gestacoes, paridade e tipo de parto na
Gltima gestagao. Instituicoes hospitalares do SUS,
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014 (N=114)

Variavel n %

Gestagdes anteriores

Primigesta 67 58,8
Secundigesta 26 22,8
Multigesta 21 18,4
Paridade

Primipara 73 64,0
Secundipara 26 22,8
Multipara 15 13,1
Abortos prévios

Nenhum 97 85,0
Um 12 10,5
Dois 05 4,4
Tipo de parto na udltima gestacao

Normal 77 67,5
Cesarea 33 28,9
Forceps 4 3,5

No momento da internagao para tratamento da mastite lac-
tacional, 67 mulheres (58,8%) estavam em aleitamento ma-
terno exclusivo, 27 (23,7%) em aleitamento materno misto ou
parcial, 3 (2,6%) em aleitamento materno complementado e
15 (13,1%) haviam desmamado seus bebés.

Com excecao de quatro mulheres, todas as outras (110-
96,5%) apresentaram algum tipo de intercorréncia mamadria
antes da internagdo para o tratamento da mastite lactacional.
Dentre os problemas relacionados a amamentagao, 21 (18,4%)
mulheres apresentaram ingurgitamento mamario e 60 (52,6%)
tiveram traumas mamilares. Vale ressaltar que duas mulheres ja
haviam tido abscesso mamario em decorréncia do parto recen-
te, um com drenagem cirdrgica e outro com drenagem esponta-
nea. Na Tabela 3 estdo apresentados os problemas relacionados
ao aleitamento materno antes da internacao hospitalar corrente.

Os dados referentes ao tempo de permanéncia da mulher
na instituicdo mostraram uma duragao média de 4,4 dias, com
menor periodo de internacdo de um dia e o maior de 13 dias.
Todas as mulheres que estavam amamentando ficaram com
seus bebés em alojamento conjunto.

Das 114 mulheres que foram internadas para o tratamen-
to de mastite lactacional, 62 (54,4%) apresentaram abscesso
mamdrio no momento da internagcao. Destas 62, 57(91,9%)
foram drenadas cirurgicamente, 04 (6,5%) foram drenagens
espontaneas e houve um caso (1,6%) de abscesso cronico.
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Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres hospitalizadas para tratamento de mastite lactacional grave segundo problemas relacio-
nados ao aleitamento materno antes da internacao hospitalar corrente. Instituicoes hospitalares do SUS, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014 (N=114)
Problema relacionado ao aleitamento materno F % Especificagoes
Ingurgitamento mamario 21 18,4 Tipo de trauma mamario
20 fissuras mamilares
6 escoriacoes mamilar
. 9 dor
Traumas mamilares 60 52,6 - .
9 hiperemia
1 vesicula
15 traumas mamilares sem especificacoes
Mastite (sem hospitalizacao) 7 6,1 Tipo de drenagem
Drenagem de abscesso mamario anterior 2 1,7 1 crrurgico
espontaneo
Outros problemas:
Outros 20 17,5 13 hipertermia

7 dificuldade para amamentar

Dentre as 62 nutrizes, antes da resolugao do abscesso,
25 nutrizes suspenderam a amamentacdo temporariamente.
Apds a resolucdo do abscesso, dentre as 25 nutrizes, 09 (36%)
restabeleceram o aleitamento materno exclusivo antes da alta
hospitalar, 09 (36%) migraram para o aleitamento materno
misto e sobre as restantes, 07 (28%), nao havia registro acerca
do tipo de alimentacao do bebé.

Dos 62 abscessos mamarios foram colhidas amostras de
secregao para cultura em 52 (83,9%) casos, nao houve coleta
de secrecao em 10 (16,1%). Dos 52 casos com coleta de cul-
tura 27 (51,9%) tiveram resultado positivo para Staphyloccus
aureus; 1 (1,9%) teve resultado positivo para Streptococcus
agalactiae; em uma das culturas ndo houve crescimento de
nenhum micro-organismo (1,9%) e em 23 (44,2%) casos 0s
resultados nao foram anotados no prontudrio.

A ordenha manual, como tratamento clinico, foi realizada
por 96 (84,2%) das mulheres. As fontes de dados utilizadas
no estudo nao referem se a técnica foi realizada pela mulher,
pelo profissional de enfermagem ou pela mulher com auxilio
do profissional.

No momento da alta hospitalar da internagao referente ao
tratamento da mastite, das 114 mulheres, 56 (49,1%) estavam
amamentando em ambas as mamas, 12 (10,5%) estavam em
aleitamento materno misto ou complementado, 27 (23,7 %)
mulheres desistiram da amamentacao e em 19 (16,7%) fichas
ndo constava essa informagao.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo permitiram conhecer as ca-
racteristicas de mulheres que foram internadas por mastite
lactacional grave, no municipio de Ribeirdo Preto, SP. Estas

particularidades também alertam para um possivel grupo de
mulheres vulneravel a mastite.

A mastite lactacional pode ocasionar o desmame preco-
ce!™. Um dos fatores que pode causar o desmame precoce
¢é o perfil sociodemografico das nutrizes como, por exemplo,
baixo nivel de escolaridade, idade materna, baixa renda e as
que nao possuem companheiro,

A idade materna, ndo esta diretamente ligada a mastite lac-
tacional™, no entanto, ha indicios de que mulheres jovens
tenham mais dificuldades para amamentar devido a inse-
guranca e inexperiéncia’®. Isto pode levar a dificuldade no
aleitamento materno culminando em problemas mamarios e
consequentemente ao desmame precoce.

Quanto a escolaridade das mulheres, ndo ha consenso na
literatura em relacao ao risco para desenvolver mastite lacta-
cional. Um estudo refere que mulheres com baixo nivel de
escolaridade sdao mais vulneraveis ao desenvolvimento de
mastite"”, outro refere que mulheres com maior nivel de es-
colaridade estao expostas ao mesmo risco’, o que coincide
com 0s nossos achados.

Estudos apontam associacdo de protecao relativa a masti-
te, quando a nutriz ndo esta trabalhando fora de casa"”. Isto
nao foi observado neste estudo, pois 56,1% das mulheres nao
exerciam atividade remunerada fora do domicilio.

O apoio familiar é apontado como benéfico na diminuigao
do estresse causado pela amamentacdo, que é um fator de
risco para desenvolver mastite lactacional"”. Este fato chama
atencao para necessidade de ajuda e apoio emocional que a
mulher necessita no periodo de amamentacao, incluindo a
divisao de tarefas domésticas, para que a mae disponha de
mais tempo livre para a amamentacao®. Outro estudo mos-
tra que a familia e o companheiro exercem grande influéncia
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para o estabelecimento do aleitamento materno''?. Além dis-
so, o envolvimento dos profissionais de satide na orientagao
relacionada a importancia do aleitamento materno também é
muito importante!®.

Os dados nao possibilitam afirmar se a falta do companhei-
ro influenciou nas dificuldades que as mulheres deste estudo
tiveram no processo de aleitamento materno, mas possibilita
dizer que 56,1% das mulheres ndo tinham companheiro e
tiveram dificuldade na amamentacao.

Quando nos referimos as caracteristicas obstétricas é unani-
me a contribuicao de outros autores que afirmam que a primipa-
ras ttm maior chance de desenvolver mastite lactacional™®. No
nosso estudo, houve maior porcentagem de primiparas (64,0%).
Mulheres que nunca amamentaram podem ser mais ansiosas e
como resultado interferir no processo de amamentacao®.

Nao encontramos estudos que mostram associacao entre o
tipo de parto e mastite lactacional. No entanto, indiretamen-
te, sabemos que o parto cesarea desfavorece a amamentacao,
possivelmente devido aos procedimentos invasivos e a de-
mora em iniciar a amamentacdo. Um estudo chinés mostra a
influéncia do parto cesarea nas taxas de amamentacao, suge-
rindo que mulheres submetidas ao parto cesarea ttm menores
taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar®. A
amamentacao exclusiva evita o ingurgitamento mamario que
é precursor para o desenvolvimento da mastite™.

Além dos beneficios apontados anteriormente de manter
o aleitamento materno exclusivo, outro aspecto importante é
que esta pratica diminui os custos tanto para familia quanto
para o Estado.

Para familia, com a chegada do bebé é bom pensar em
poupar gastos na compra de férmulas lacteas ou outro tipo de
leite. Estudo mostra que uma familia gasta em média 35% do
saldrio minimo na compra de férmulas lacteas". Para o go-
verno, diminui os gastos com internacoes de criancas que sao
mais suscetiveis a doencas na falta do aleitamento materno,
e as internacoes da propria mae que sao suscetiveis a varios
acometimentos>'?, inclusive a mastite.

No nosso estudo, as mulheres ficaram internadas em média
4,4 dias para tratamento, mas algumas ficaram mais de uma
semana, o que também causa prejuizos financeiros para o go-
verno e um grande custo emocional para mulher e para o bebé.
Possivelmente estar fora do ambiente familiar nao é confortavel
para ambos, o que pode ndo favorecer a amamentacao, cau-
sando ainda mais danos, pois a amamentacao eficaz previne o
ingurgitamento e auxilia na recuperagao da mama.

Os prejuizos sao ainda maiores quando a mulher desenvolve
abscesso mamario™. Nestes casos elas sao submetidas a drena-
gem cirurgica o que propicia o desmame devido ao desconforto
da amamentacao ap6s a cirurgia, além da preocupacdo com os
resultados estéticos que esse procedimento acarreta??. O su-
porte clinico e emocional adequado a mulher é determinante
para a manutencao do aleitamento materno; quando ela nao
é acolhida e orientada adequadamente é possivel recursar-se a
amamentar, tanto nesta, quanto nas proximas gestagoes.

No presente estudo, 54,4% das mulheres tiveram abscesso
mamadrio e apenas 21% conseguiram manter o aleitamento

materno exclusivo no periodo de tratamento. Isto reafirma
a citacao anterior, quanto ao alto risco de desmame nessas
situacoes.

A literatura mostra que a incidéncia de abscesso mamario
varia entre 3% a 11%“>. O nosso estudo revelou uma porcen-
tagem bem maior que a usualmente descrita na literatura. A
bactéria mais comum encontrada em cultura de secrecdo de
abcesso mamario € o Staphyloccus aureus"® o que coincide
com nossos achados, ja que, 51,9% tiveram resultado positivo
para este microrganismo.

Estes casos de mastite infectada sdo considerados os mais
graves. A fim de minimizar os danos, a mulher deve estar o
mais confortavel possivel. Antibioticos e medicagoes sinto-
maticas ajudam-na a sentir-se melhor e proporcionam mais
conforto na remocéo efetiva do leite, o que é essencial na
recuperacao da mama afetada. Na impossibilidade de manter
o aleitamento materno a ordenha deve ser realizada até haver
condicoes de restabelecimento da amamentacao™.

Mediante o exposto, podemos, em parceria com gestores e
outros profissionais de satde trabalhar em acdes preventivas e
avancar nas metas relacionadas ao aleitamento materno, assumi-
das pelos diferentes niveis de organizacao dos servicos de satde.

A realizagao deste estudo em uma Unica regiao do muni-
cipio de Sao Paulo pode ser considerada uma limitacdo, nao
permitindo generalizagcdes. No entanto, vale ressaltar que a
divulgacao destes achados pode despertar o interesse por no-
vos estudos em outros cendrios, o que pode colaborar para o
avanco na prevencao de mastite lactacional grave em mulhe-
res potencialmente vulneraveis.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo mostraram que a
mastite lactacional grave pode causar grandes danos a mulher
e ao bebé. Os profissionais de satide devem estar atentos aos
sinais de mastite principalmente em mulheres jovens, primi-
paras, que ndo chegaram ao ensino superior, sem companhei-
ro e no primeiro més poés-parto.

As nutrizes dao sinais de que existem problemas relaciona-
dos a amamentacao antes de complicacoes que necessitem de
internacdo, como: traumas mamilares, ingurgitamento mama-
rio, hipertermia, dificuldade para amamentar, que com certe-
za nao sao bons sinais, mas se resolvidos prontamente podem
prevenir o agravamento do caso.

Havendo necessidade de internagao, é importante a nu-
triz e o bebé ficarem juntos em um ambiente confortavel e
que permita que a mulher receba apoio de seus familiares e
companheiro. A equipe de satide também é uma peca muito
importante na facilitacdo do processo de aleitamento materno
e na abreviacao do periodo de internagao.

A mastite lactacional é uma consequéncia do manejo ina-
dequado ou tardio de uma intercorréncia mamaria. Nossa ex-
pectativa é a de que os profissionais de satide que atendem
mulheres em aleitamento materno possam atuar na promo-
cdo, protecao e apoio ao aleitamento materno exclusivo e
complementar.
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