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Resumo

Objetivo: conhecer a percep¢do materna acerca da introdugdo alimentar precoce e seus
prejuizos em Belém/PA. Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo descritivo, com 60
maes cadastradas nas unidades de satde. Estudo descritivo-exploratorio com abordagem
qualitativa realizou andlise de conteido no corpus da pesquisa no periodo de maio a setembro
de 2022 em Belém/Para com maes cadastradas nas Estratégias da Satde de Familia da Condor
¢ da Radional II. Resultados: As maes reconheceram os beneficios da amamenta¢do e
relataram receber informacgdes e apoio familiar acerca do aleitamento materno exclusivo.
Apenas 17% acreditaram que o leite materno era fraco. Sobre a oferta precoce de alimentos, foi
citada a oferta de dgua e chd, pela propria mae e/ou pela avd. Relataram receber opinides de
familiares e amigos acerca da alimentagdo da crianga. Acerca dos prejuizos da IA precoce, 70%
referiu saber da existéncia de maleficios, no entanto nem todas sabiam elencar quais prejuizos
poderiam ocorrer. Conclusiao: Em relagdo a percep¢do materna acerca da introdugdo alimentar
precoce ndo se identificou nas falas prejuizos com os bebés. Desta maneira ¢ de suma
importancia que maes e pais sejam alertados em razao de quais maleficios ocorrem quando ha
IA precoce, e sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo.

Descritores: Aleitamento Materno, Nutricido da Criancga, Fatores de Risco, Crescimento e
Desenvolvimento e Maternidades.

Abstract

Objective: to know the maternal perception about early food introduction and its harm in
Belém/PA. Methodology: A descriptive qualitative study was carried out, with 90 mothers and
only 60 were able to participate in the study. Descriptive-exploratory study with a qualitative
approach carried out content analysis on the research corpus from May to September 2022 in
Belém/Para with mothers registered in the Family Health Strategies of Condor and Radional
1. Results: Mothers recognized the benefits of breastfeeding and reported receiving information
and family support about exclusive breastfeeding. Only 17% believed that breast milk was weak.
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About the early offer of food, the offer of water and tea,by the mother and/or grandmother, was
mentioned. They reported receiving opinions from family and friends about the child's diet.
About the damages of early Al, 70% reported knowing about the existence of harms, however
not all of them knew how fto list what damages could occur. Conclusion: Regarding maternal
perception of early food introduction, harm to babies was not identified in the speeches.
Therefore, it is of the utmost importance that mothers and fathers are warned about the harm
that occurs when there is early Al, and about the benefits of exclusive breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding, Child Nutrition, Risk Factors, Growth and Development and
Maternity.

INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) € preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) até os seis meses de vida da crianga, pois este possui inimeras caracteristicas
nutricionais e imunologicas que sdo fundamentais ao estado nutricional, ao crescimento e ao
desenvolvimento; apos esse periodo ¢ o0 momento oportuno para a Introdugdo Alimentar (IA)
mantendo-se o aleitamento de forma complementar até os 02 anos'-2.

Durante a amamentagdo sdo permitidos apenas os xaropes em gotas contendo vitaminas,
sais de reidratardo oral, suplementos minerais ou medicamentos, sem adi¢ao de outros liquidos
ou solidos segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 02 Anos?. Contudo,
hé algumas interferéncias que levam ao desmame precoce como estilos de vida diferenciados,
insercao no mercado de trabalho, licenca maternidades com duragdo de 120 dias, escolaridade,
trabalho no lar, renda familiar, e somando-s¢ a isso a escassez de orientagdo sobre amamentacao
no pré-natal, que resultam na introducdo de liquidos e sélidos antes do tempo recomendado®.

A TA antes dos 06 primeiros meses da crianga ocorre por inimeras causas, dentre elas
as crengas populares que alegam que o leite materno nao sustenta (fraco ou ralo), causando
inseguranga na mae e levando a crer que sdo necessarios outros alimentos para o crescimento
saudavel o que, equivocadamente, leva a introdugdo precoce da alimentacdo habitual da familia
e ao uso de leites artificiais para produ¢do de mingau. Ademais, a IA afeta de modo negativo a
formagdo dos habitos alimentares, conduzindo a superalimentagdo, acarretando risco para o
sistema digestivo, para as vias respiratorias e para a fungdo renal’.

A TA ocorre quando ha o oferecimento de alimentos junto a amamentacdo, tendo varias
condigdes como a consisténcia, quantidade e qualidade de forma gradativa de acordo com a
idade e as necessidades da crianga prevenindo os riscos de satde®. A IA promove o
desenvolvimento do paladar e olfato, dos gostos alimentares, da mastigagao, das experiéncias
sensoriais que subsidiardo a nutricio adequada para o desenvolvimento e crescimento.

Atualmente, existe mais de uma forma de ofertar a alimentagdo completar, contudo, é necessario
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observar os sinais de prontidao e de saciedade do bebé, e independente da escolha familiar desta

apresentagdo da alimentagdo, os beneficios sdo estabelecidos®.

Esta oferta complementar deve ocorrer de maneira correta € com qualidade para evitar
prejuizos causados pela exposi¢do precoce de alimentos antes do completo desenvolvimento
fisiologico, pois a exposicdo precoce esta associada a co-morbidades cronicas e agudas
associadas, como maior ocorréncia de caréncias nutricionais, doengas infecciosas,
particularmente, gastrintestinais e respiratorias, além de disbiose intestinal que pode provocar
a obesidade no primeiro ano de vida, afetando o desenvolvimento e crescimento adequado’.

Considerando a relevancia dessa tematica, ¢ importante que haja estudos voltados a
analise acerca do conhecimento das maes sobre a IA precoce, visto que a alimentacdo ¢ uma
responsabilidade familiar e sua inadequagdo esta relacionada a problemas publicos de saude
mundial, principalmente nas familias com condi¢des socioecondmica menos favorecidas, que
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). Deste modo, a presente pesquisa foi realizada com
objetivo de conhecer a percep¢do materna acerca da introdugdo alimentar precoce e seus

prejuizos em Belém/PA.

METODOLOGIA

Trata-se de wum estudo transversal de abordagem qualitativa e carater
descritivoexploratorio realizado no periodo de maio a setembro de 2022 no municipio de
Belém/Para com maes cadastradas nas Estratégias da Satde de Familia (ESF) da Condor e da
Radional II, pertencentes ao Distrito.

Dentre as 90 mulheres cadastradas nas unidades de pesquisa, 60 maes estavam aptas a
compor a amostra final, aos quais assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo 41 vinculadas a ESF da Condor e 19 a ESF da Radional II, a fim de preservar a
identidade dos participantes, foram atribuidos codigos (ID’s) a cada uma delas (M1 a M60).

Foram incluidas nesse estudo maes regularmente cadastradas nas ESF, participantes das
consultas de Crescimento ¢ Desenvolvimento (CD) ou do Programa de Aleitamento Materno
Exclusivo (PROAME) ofertados nos locais de pesquisa, com idade > 18 anos, maes de criangas
de até 02 anos de idade. Por sua vez, foram excluidas maes de bebés que, por motivos de saude,
houvesse contraindicagdo da amamenta¢do ¢ maes que tinham filhos acima de 02 anos quando
realizado a entrevista.

Apos identificar o quantitativo das maes aptas a compor a amostra verificou-se os dias

que as mesmas estariam nos locais de pesquisa para consultas do programa de CD ou PROAME.
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No primeiro contato realizou-se o convite as maes e apos o aceite e devida assinatura do TCLE
estas foram conduzidas a um espago reservado para aplicacdo do questionério proprio contendo
questoes sociodemograficas e perguntas objetivas norteadoras previamente formuladas que
abrangeram a discussao sobre o tema, englobando a percepg¢do da mae sobre a introducao
alimentar precoce e seus prejuizos.

A analise foi realizada mediante a descricao e documentacao das falas e sobre a aplicacao
da Anélise de Contetido (AC) no corpus da pesquisa. Em relagdo aos dados qualitativos, foram
utilizadas duas técnicas: (1) frequéncia de palavras; (2) agrupamentos semanticos por indice
categorial. Deve ser notado que, embora seja uma técnica de andlise qualitativa, a AC também
permite saidas quantitativas®. O R version 4.2.2 foi o software usado para o desenvolvimento
de todas as analises. Inicialmente buscamos identificar os termos (palavras) mais frequentes nos
60 casos, enumerados com ID’s M1 a M60. Em cada caso, eventos da percep¢do materna acerca
da introducdo alimentar precoce e seus prejuizos foram identificados. Como um resultado da
analise exploratoria de frequéncia (F), a Nuvem de Palavras, foi constituida a partir do recorte
dos termos mais frequentes nos 60 casos investigados neste estudo para cada uma das 25
perguntas. Consideramos apenas palavras com caracteres, que represente a ideia da pesquisa.
Tal critério foi necessario para excluir termos conectivos. Ressaltamos que, nesta técnica,
quanto maior for o tamanho da palavra na nuvem, maior sera importancia no banco de dados.
Foi realizado analise descritiva quantitativa dos dados referente as caracteristicas socio-
demograficas e economicas das participantes.

Ressalta-se que a pesquisa foi embasada na Resolugdo CNS 466/12 e 580/18 do
Conselho Nacional de Satude e foi devidamente aprovada sob o n® de parecer 5.434.711 de

parecer do Comité de Etica do Centro Universitario do Para.

RESULTADOS
Acerca das caracteristicas pessoais das maes evidencia-se conforme a Tabela 01 que a
maioria ¢ jovem com idade entre 18 a 25 (43,33%), com nivel escolaridade ensino médio

completo (40,00%), donas de casa (53,34%) com renda familiar media de Ol a 02 salarios

minimos (56,67%) e solteira (57,00%).

Tabela 01: Caracteristicas socio-demograficas e economicas das participantes e suas
frequencias, Belém 2022.
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Classificacao Frequéncia
Perfil N %
Faixa etaria 18a25 26 43,33
26a31 22 36,66
32a37 10 16,66
38 ou mais 02 3,33
Ensino
16 26,67
Escolaridade Fundamental Completo
Ensino  Médio
05 8,33
Incompleto
Ensino  Médio
24 40,00
Completo
Ensino Médio e
L 04 6,66
Técnico
18,33
Ensino Superior 11
Profissao Dona de Casa 32 53,34
Auténoma 12 20,00
Enfermeira 05 8,34
Operadora  de 11,69
Caixa 07
Outras 04 6,68
especialidades
Estado civil Casada 26 43,00
Solteira 34 57,00
Renda Familiar (SM) Menos de 1 02 3,33
la2 34 56,67
2a3 22 36,67
3 ou mais 02 3,33
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Total 60 100,00

Fonte: Autor (2023).

Sobre os aspectos relacionados aos filhos (Tabela 02) houve prevaléncia de idade entre
18 a 24 meses (25,01%) do sexo masculino (62,00%), com tempo de aleitamento materno >06
meses (65,00%), em uso de formula (33,33%), iniciada principalmente antes dos 04 meses
(26,67%). Quanto aos motivos eram relacionados ao retorno do trabalho (F=11) ou por
complicagdo no parto (F=5), seguidos por relatos como: “foi op¢do minha dar para ele, para

complementar a alimentagdo” da M16 e “sente muita fome” da M19.

Tabela 02: Caracteristicas socio-demograficas e economicas das participantes e suas
frequencias, Belém 2022.

Classificagdo Frequéncia
Perfil N %
Faixa Etaria dos filhos
OF6
(Meses) 13 21,66
612 14 23,34
12F 18 18 30,00
18 24 15 25,01
Sexo dos filhos Masculino 37 62,00
Feminino 23 38,00
Tempo de Aleitamento <1 més 07 11,68
Materno (meses) atual
<5 meses 14 23,38

6 meses +

39 65,00
complementar
Uso de Formula Sim 20 33,33
Nao 40 66,67
Quando Comegou a
formula
<4 meses 16 26,67
<7 meses 04 6,67
Sub-total 20 33,33
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Nao se aplica 40 66,67

Total 60 100,00

Fonte: Autor (2023).

Sobre aos termos mais frequentes utilizados na resposta sobre os beneficios da
amamenta¢do houve predominio da palavra doente (F=28) seguida de saudavel (F=23). Como
podemos perceber pela fala da M30: “[...] eles ficam mais saudaveis e mais fortes, até agora ele
nunca ficou doente”.

Uma grande parcela (90,00%) relatou receber informagdes acerca do AME de
profissionais que as acompanharam. Sobre o auxilio e apoio da familia para IA oportuna houve
poucos casos (20,00%) em que as maes ndo receberam apoio familiar, a exemplo da M4: “Nao,

eles acham que eu tenho que dar comida para ela, desde que ela tinha 02 meses, eu que ndo dei”.

A cerca da crenga sobre leite materno fraco (17,00%) acreditavam que sim (Grafico 01),
devido ao choro da crianca (F=8), como referido pela M10: “Até hoje, eu acho que meu leite é

fraco, porque ela chora muito”.

Grafico 01: Percentual das maes entrevistadas que acreditam ou ndo que seu leite materno €

fraco, Belém 2022.

Fonte: Autor (2023).

Sobre a oferta de outros alimentos ou agua, evidenciou-se majoritariamente a oferta de
agua (F=27), seguida de cha (F=8) e mingau (F=7) antes dos seis meses, relatando como
principal motiva cdlica (F=9), conforme as falas das maes: M24: “sim, agua e cha por que ele

teve colicas” e M27: “ofereci mingau [...]”.
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Quando analisado sobre quem orientou a oferta observa-se com maior frequéncia a
escolha propria (F=17), avo (F=7) e pediatra (F=7), conforme a fala da M46: “Eu dei agua por
conta propria, mas o suco minha mae que deu”.

Ao serem questionadas sobre receber opinides alheias acerca da alimentagdo da crianga,
referiram principalmente serem advindas de familiares (F=35) e amigos (F=30) para ofertarem
mingau (F=38). Sobre a percep¢ao das maes frente as opinides referiram sentir incomodo, visto
pelas falas das maes: M11: “Eu acho muito invasivo, porque eu quero dar alimentos s6 depois
dos seis meses mesmo [...]” e M47: “Eu s6 escuto as coisas que vao fazer bem, me sinto como
se eu ndo soubesse cuidar do meu filho [...]".

Ao tocante da percep¢do sobre como iniciar a IA, as entrevistadas responderam,
principalmente apo6s os seis meses (F=50), assim como referido pela mae: M13: “que deve ser
s0 depois de seis meses e ndo dar industrializado [...]”. Porém, algumas maes tinham outras
crencas (12,00%), observado pela fala da M27: “[...] depende da fome da crianga, a minha sentia
muita fome por isso dei logo sopinha e papinha para ela aos 05 meses”.

A respeito  da influéncia das midias na alimentagdo as mies referiram ter influencia
negativa, contudo, quando perguntado sobre a opinido materna sobre essa influéncia, relataram
que a decisdo advinha dos pais em primeiro lugar, como demonstrado na fala da M57: “Acho
que ndo, acho que sdo os pais que tem que ver né? O que € bom, para os seus filhos”.

Sobre a questao foco central dessa pesquisa, que abrange os saberes acerca dos prejuizos
da IA precoce (Grafico 02), 70,00% referiu saber da existéncia de maleficios como “deixar mal”
(F=15) e “doente” (F=15). No entanto, nem todas sabiam elencar quais os prejuizos poderiam
ocorrer, a exemplo a fala da M27: “eu acho que sim, ndo sei nenhum prejuizo”. E 30,00% nao
sabiam ou ndo acreditava que causava algum prejuizo, visto na fala da M6: “Ah, eu acho que
nao, porque a minha ex-sogra deu para o filho dela, ele tem sete meses ¢ ela deu frutas para ele

antes dos cinco meses, € ele ta bem”.

Grafico 02: Percentual da percepcao das maes sobre a introdug@o precoce (antes dos seis meses)

causa algum prejuizo Belém 2022.
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Fonte: Autor (2023).

Sobre os sinais de prontiddo poucas referiram conhecer estes (92,00%) e aquelas que
sabiam adquiriram o conhecimento por meio de pesquisa propria (8,00%), como observado pela
fala da M60: “sim, eu pesquisei sobre, mas nunca me falaram, eu fui atras e vi que crianga tinha

que saber ja sentar certinho para ela ndo engasgar”.

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil das entrevistadas, os dados do presente estudo sdo semelhantes a
analise de Santos et al® obtendo a média das idades maternas de 20,9 anos, solteira e com
ocupacdo domiciliar, ensino médio completo e renda familiar de 01 salario minimo. O estudo
foi composto majoritariamente por maes de criangas amamentadas até os seis meses, sendo o
percentual superior ao encontrado na pesquisa da Giesta, Zoche e Corréa!?, no qual 39,30%
estavam em AM até os 06 meses. Sobre o uso de formulas, foram encontrado resultados
similares no estudo de Bortolini, Vitolo, Gubert e Santos'!, no qual o consumo de formulas
infantis foi de 23,00% em criancas <6 meses e 9,80% na idade de seis a 12 meses. Rimes;
Oliveira; Boccolini!? apontam que os motivos da iniciagdo da formula, estdo diretamente
relacionados a condi¢do financeira, pois muitas maes tendem a voltar ao trabalho mais cedo,
por se encontrarem em vulnerabilidade econdémica, a manuten¢do da amamenta¢do nesse caso
depende do suporte a0 AME na familia, na comunidade e no ambiente de trabalho e das
orientagdes dos profissionais de saude!3. Ademais, a percep¢do materna sobre a sensac¢do de
fome da crianga constitui-se em importante incentivador da introdu¢io de formula'?.

Sobre os beneficios da amamentagdo, Rodrigues!’, assim como nessa pesquisa
evidenciou que a maioria das maes reconhecia os beneficios da amamentagdo, sendo uma
pratica importante para evitar doengas; além de relatos maternos sobre a prote¢do do leite para

o0 bebé, deixando-os mais saudaveis!s. O leite materno produz agdo imunologica e promove o
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amadurecimento da barreira intestinal prevenindo contra o desenvolvimento de doengas e

permitindo o adequado desenvolvimento infantil'” 8.

Para o sucesso do AME até os seis meses ¢ necessario um suporte ¢ ajuda familiar e
profissional, pois esta fase chega com amontoados de dividas e questionamentos que
necessitam de orientagdes de profissionais capacitados ¢ de apoio familiar para segui-las, pois
a mae sozinha sem apoio e orientacdo durante a pratica da amamentagdo, ¢ um fator suficiente
para que ocorra o desmame precoce!® 20, Durante as entrevistas deste estudo foi possivel
observar que a maior parte das mdes receberam informacgdes dos profissionais, corroborando
com achados de Silva, Gregorio e Aguiar?!, no qual 95,90% das participantes receberam
orientacdes em relagdo ao aleitamento durante as consultas.

Corroborando com os achados de Rodrigues!>, a maioria das maes relataram acreditar
que seu leite € fraco devido ao “choro” da crianga, resultando na IA precoce, sendo a oferta de
agua, chas e mingau os principais alimentos, assim como na pesquisa de Schincaglia, Oliveira,
Souza e Martins?? e Oliveira, Araujo, Soares e Coimbra?3. Assim como no estudo do Morellato;

Almeida; Cabistani?* também identificaram a “colica do lactente” como a maior causa.

Desta maneira ¢ importante observar e compreender os entendimentos e as percepcdes
maternas que levam a escolha do desmame e a introdug¢dao precoce de outros liquidos ou
alimentos na dieta do recém-nascido. No caso do chd, ¢ observado seu uso em fun¢ao das
crencas do poder terapéutico frente as colicas do bebé?>, esta oferta levam a saciedade e
diminuicdo da amamentacao, causando déficit calorico, além disso, a desnutricdo € responsavel
por mais de 50,00% de risco de desenvolvimento de infec¢do, aumentando a mortalidade
infantil?6-27,

Quando indagado sobre quem orientou a oferta de liquidos ¢ fortemente visto nesta
pesquisa a presenga e influéncia daavo como referido por Murari, Rodrigues, Gomes-Sponholz
e Monteiro?8. Sabe-se que as informagdes advindas de geragdes (mdies, avos e etc.) com relagdo
a cultura e crenga populares tém um peso na decisdo da adocdo do AME e da IA no tempo
oportuno. Desta forma ¢ necessario que as orientagdes repassadas pelos profissionais tenham
um olhar atencioso a esta questdo, realizando explicagdes que abrangem as duavidas e
questionamentos advindos dessas crengas e mitos, melhorando o entendimento materno sobre
estes assuntos e diminuindo a interrup¢do do aleitamento e a introducdo precoce de

alimentos?9-30.

Outro fator ¢ a presenca de opinides de familiares e amigos causando duvidas, culpa,
podendo levar até¢ ansiedade, como observado em algumas falas das maes entrevistadas. O

estudo de Silva, Gregorio e Aguiar?! apanhou relatos andlogos a este estudo ao se sentirem
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diante das influéncias da sociedade que indicava uma introducdo precoce de outros alimentos.
Estas preocupagdes prejudicam a producdo lactea, afetando a oferta adequada para o
crescimento e ganha de peso da crianga?®. Portanto a ligacdo biologica da produgio de leite com
0 sistema nervoso ¢ notdria?’.

Nao foram encontrados artigos abordando a opinido materna sobre a influéncia das
midias na IA dos seus filhos. Ressalta-se que em nossa pesquisa a maioria das participantes
referiu que a influéncia depende dos pais sobre a aquisi¢do de alimentos industrializados que
passam nas propagandas para aos seus filhos, assim como observado por Ramos ¢ Stein3! que
constatou que o comportamento alimentar da crianga primeiramente ¢ determinado pelos
familiares, e apos pelos convivios psicossociais e culturais3?.

Todavia, nao foram encontrados estudos que analisassem a percep¢do materna sobre os
quais prejuizos ocasionados pela IA precoce e o saber das maes acerca dos sinais de prontidao
para a introdugdo alimentar. Um estudo realizado em uma ESF de Montes Claros (MG)*
evidenciou que ao analisarem a IA precoce, as maes percebem o impacto negativo na saude do
filho.

Muitos estudos apontam os maleficios na satde da crianga advindo da IA precoce, tais
como riscos de mortalidade, gastroenterite aguda, otite, infec¢do respiratoria baixa, doencas
inflamatorias do intestino, alergias, e as relacionadas as maes os riscos de cancer de mama,
cancer do ovario, depressdo pds-parto’433,

Sobre os sinais de prontiddo para a introducdo alimentar de acordo com o Guia Pratico
de Atualizagdo de 2017 da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o desenvolvimento
fisiologico, digestoério e neuropsicomotor, que contemplam os sinais de desenvolvimentos
(prontiddo) que se iniciam apods os seis meses, sdo a capacidade de sentar sem apoio, a
sustentacdo da cabega e do tronco, conseguir pegar e segurar objetos com as maos, explorando
os estimulos ambientais e ponto de vista nutricional, desenvolvimento oral, sendo esse os

processos fisiologicos que possibilitam a oferta de alimentos3®-37.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, tornou-se possivel analisar que as maes pesquisadas conhecem
os beneficios da amamentagdo, inclusive entre as que tiveram que interromper a AME, devido
a volta ao trabalho. E possivel verificar majoritariamente que houve presenca de informagdes

dos profissionais ¢ apoio familiar a respeito do AME nestas unidades do municipio de Belém.
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Comrelagdo aos alimentos introduzidos de forma precoce identificou-se a oferta de agua
e chas, sendo oferecido principalmente por conta propria ou por intermédio da avo, agregado a
isso, observamos neste estudo a influéncia das opinides de familiares e amigos, e de crencas
acerca do leite fraco devido ao choro da crianca como fatores de estresse para a mae,
favorecendo a interrup¢do do AME.

Observou-se que as maes nao receberam informagdes sobre os sinais de prontidao, sendo
tais informagdes esséncias para a adequada IA em tempo oportuno. Sendo necessarios mais
estudos que abordem essa tematica.

E importante citar que as percep¢des maternas a respeito da iniciagio da IA e da
influencia midiatica foram em sua maioria relevante para a continuagdo da alimentagdo
saudavel e de forma correta com tempo oportuno. Quanto a compreensao de quais os prejuizos
da IA precoce, nao foi identificado relatos de prejuizos pela maioria das maes. Desta maneira ¢
de suma importdncia que maes e pais sejam alertados em razdo de quais maleficios ocorrem

quando ha IA precoce, e sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo.
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