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Aleitamento materno e sua relagcdao com os sinais
de depressao pos-parto

Breastfeeding and its association with postpartum
depression signals

Bruna Alves Medeiros, Camila Lehnhart Vargas, Gianna Missau Bonazza,
Franceliane Jobim Benedetti

Resumo:

Objetivo: analisar a associacao entre o aleitamento materno com os sintomas de depressao pos-
parto (DPP) no terceiro més pds-parto. Métodos: estudo de coorte prospectivo, no qual utilizou-se
questionarios em dois momentos: nas primeiras 48 horas de vida do bebé em um hospital publico
do Rio Grande do Sul e no terceiro més pods-parto, em visita domiciliar. Para avaliar os sintomas
de depressdo pds-parto foi utilizado a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EDPS),
além de dois questionarios contemplando varidveis que podem influenciar a DPP. O aleitamento
materno foi classificado de acordo com a Organizacdo Mundial de Salude/Organizacado Pan-
americana de Saude (OMS/OPAS). Resultados: das 59 puérperas que participaram do estudo,
38(64,4%) fizeram menos de 10 e 21(35,6%) mais de 10 pontos na escala, indicando possiveis
sintomas de depressado pos-parto, segundo a EDPS. Entre as maes com maior pontuac¢ao na EDFS
a frequéncia de aleitamento materno exclusivo foi de 90,50% nas primeiras 48h de vida do bebé
e 28,60% ao terceiro més pods-parto. Os fatores mais expressivos associados a DPP foram residir
com fumantes (57,9%) e pontuacdo menor no eixo material na Escala de Apoio Social (p=0,019).
Consideracoes finais: puérperas com possiveis sintomas de depressao pds-parto apresentaram
reducao da predominancia de aleitamento materno exclusivo no terceiro més pods-parto, entre
os fatores associados destacam-se residir com fumantes e baixa percepg¢ao de apoio material.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Periodo Pds-Parto, Depressao.

Abstract:

Objective: To analyze the association between breastfeeding and postpartum depression
(PPD) symptoms in the third month postpartum. Methods: A prospective cohort study was
conducted, using questionnaires at two time points: within the first 48 hours of the baby’'s
life in a public hospital in Rio Grande do Sul and in the third month postpartum during a
home visit. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used to assess postpartum
depression symptoms, along with two questionnaires covering variables that may influence PPD.
Breastfeeding was classified according to the World Health Organization/Pan American Health
Organization (WHO/PAHO) guidelines. Results: Out of the 59 participating postpartum women,
38 (64.4%) scored less than 10 points and 21 (35.6%) scored more than 10 points on the scale,
indicating possible postpartum depression symptoms according to the EPDS. Among mothers
with higher EPDS scores, the exclusive breastfeeding rate was 90.50% in the first 48 hours of the
baby’s life and 28.60% in the third month postpartum. The most significant factors associated
with PPD were living with smokers (57.9%) and lower scores on the material axis in the Social
Support Scale (p=0.019). Conclusion: Postpartum women with possible symptoms of postpartum
depression showed a reduction in the predominance of exclusive breastfeeding in the third
month postpartum. Among the associated factors, living with smokers and a low perception of
material support were notable.

Keywords: Breastfeeding; Postpartum Period; Depression.



Aleitamento materno e sua relagdo com os sinais de depressao pds-parto

INTRODUGCAO

A depressao pos-parto (DPP) € uma condicao muito reconhecida e de importante
relevancia no ambito de politicas publicas. No Brasil, uma analise de estudos indicou
qgue cerca de 30 a 40% das mulheres atendidas em Unidades Basicas de Saude, na
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou com perfil socioecondmico baixo, apresentaram
niveis elevados de sintomas depressivos.! Entre as causas da depressao pos-parto, podem
ser identificados fatores como antecedentes psiquiatricos, nivel socioeconédmico, baixa
escolaridade, desemprego, auséncia de suporte social, instabilidade nos relacionamentos,

situacdes estressantes, gravidez indesejada, violéncia doméstica, dependéncia de
alcool, tabaco e outras drogas’.

Os sintomas de depressao pos-parto podem ser identificados pela Escala de
Depressao Pds-natal de Edimburgo (EPDS), um instrumento de auto registro composto
por 10 questdes que contém sintomas comuns de DPP3. Logo, maes com sintomas
depressivos devem ser identificadas imediatamente, tendo em vista que, mulheres com
depressao pods-parto tendem a possuir menor vinculo com a crianga “.

Neste sentido, 0 ato de amamentar aproxima a interacao com o bebé&, que € menor em
relacao as maes depressivas. Mulheres que nao iniciam ou nao Mantém a amamentagao,
possuem risco mais elevado de desenvolver depressao durante o periodo pds-parto®.
Ainda, algumas mulheres tendem a interromper o aleitamento durante o tratamento da
DPP com medicamentos, eliminando o risco de qualquer exposi¢cao do bebé ao farmaco*.

O aleitamento materno traz beneficios tanto para o bebé quanto para a mae, a
recomendacao € que a crianga receba amamentacao continuada até os 2 anos ou mais e
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida ©. Dentre as vantagens, a amamentagao promove
ovinculo afetivo, € um ato de interacao profunda entre a mae e a crianga, sendo geralmente
prazeroso para ambas®. Os hormonios envolvidos no processo de lactagcao, ocitocina e
prolactina, estao associados a efeitos antidepressivos e antiansioliticos, sugerindo um
fator de protecao em casos de depressao’.

Este estudo justifica-se, pois, maes com sintomas depressivos podem negligenciar os
cuidados com a criang¢a, assim como, hao conseguir um vinculo afetivo com bebé, o que
prejudicaria o aleitamento materno. Como o leite materno traz beneficios, e que nutrizes

gue nao iniciam ou Nao Mantém a amamentacao possuem um risco mais elevado de



desenvolver DPP, é essencial um estudo que identifique sintomas depressivos e seus
fatores associados em puérperas, sendo de interesse publico medidas promog¢ao ao
aleitamento materno em consonancia com a DPP. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo analisar a associacao entre o aleitamento materno com os sintomas de depressao

pos-parto no terceiro més pos-parto.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de um estudo de coorte prospectivo com dois componentes a
serem averiguados: perinatal (triagem hospitalar) e acompanhamento (visita domiciliar
Nno 3° més pos-parto). O estudo de coorte foi realizado entre agosto de 2018 a abril de
2019, em uma maternidade de risco habitual de hospital publico e posteriormente em
residéncias de puérperas que residiam em um municipio da regiao Central do Rio Grande
do Sul.

A populacao estudada foi de maes e bebés, a amostragem probabilistica sistematica,
o tamanho da amostra final constituiu-se de 187 pares mae-filho. No terceiro més
participaram das entrevistas 59 duplas mae-bebé. Ao nascimento foram consideradas
elegiveis as maes e recém-nascidos (RNs) de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao. Além disso, foram consideradas perdas as diades mae-bebé nao localizadas
para aplicacao dos questionarios e, como recusas, aquelas que nao aceitaram participar
ou continuar no estudo. Foram incluidas maes que tiveram parto no hospital do estudo
nas ultimas 48 horas, residentes na area urbana e RNs que estiveram em condi¢cdes de
alimentacao. Foram excluidas maes com idade gestacional inferior a 37 semanas e que
estiveram sob tratamento psiquiatrico, bebés portadores de malformacdes em geral e/ou
que contemplem problemas genéticos, que necessitem de internacao em UTI Neonatal
e cujo destino sera a adocao.

No presente estudo, alunos da area da saude previamente capacitados, aplicaram
dois questionarios. No primeiro momento, os questionarios foram aplicados em uma
maternidade, nas primeiras 48 horas apos o parto. Quando os bebés completaram trés
meses de vida, os questionarios foram aplicados em visita domiciliar as puérperas. A partir

dos dados coletados, verificaram-se fatores que influenciam nos sintomas de depressao
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pOs-parto e sua associagao com aamamentacao. As questdes contemplaram as seguintes
variaveis idade, nivel de escolaridade da mae, o nivel socioecondmico, estado civil, rede
de apoio, gravidez na adolescéncia, dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.

O nivel socioecondmico verificou-se pelo Critério de Classificacao Econémica Brasil
(ABEPE)® que possibilita a identificacao da classe socioecondmica da familia através da
posse e quantidade de itens de conforto, grau de instrucao do chefe da familia e acesso
a servicos publicos. O nivel de escolaridade foi classificado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®. A rede de apoio social foi identificada por meio da Escala
de Apoio Social (EAS), na qual avalia se o individuo pode contar com pessoas que lhe
oferecem apoio emocional, apoio afetivo, interacao social positiva, apoio de informacao e
apoio material°.

O aleitamento materno foi definido segundo os critérios da Organizagao Mundial
de Saude/Organizacdo Pan-americana de Salude (OMS/OPAS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION), e classificou-se a alimentacao recebida pelo bebé em: aleitamento
materno exclusivo, aleitamento materno predominante e/ou aleitamento materno misto
e/ou aleitamento materno complementar e interrupcao do aleitamento materno??®.

Para a coleta de dados dos sintomas depressivos, o estudo de coorte utilizou a Escala
de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EDPS), que foi validada no Brasil por Santos et
al.12 O instrumento trata-se de uma escala de autorrelato, que avalia sintomas depressivos
Nno pos-parto, sendo composta por dez enunciados com pontuacdes que variam de zero
a trés, de acordo com a presenca ou a intensidade dos sintomas. A escala apresenta uma
graduacao de pontos, a qual varia de acordo com as alternativas escolhidas pela paciente.
A soma varia de 0 a 30 pontos, sendo uma pontuacao igual ou superior a 10 indica uma
possivel depressaoi?

Os resultados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel
e posteriormente foi realizado um tratamento estatistico descritivo (média, mediana,
desvio padrao e frequéncia) no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0. O teste qui-quadrado foi utilizado para associar a DPP com as variaveis
demograficas, de saude e o tipo de alimentacao recebida pelo bebé. Para associar a DPP
com as variaveis quantitativas referente a média de pontuacao da Escala de Apoio Social

o teste-t para amostras independentes foi utilizado. Foi considerado nivel de significancia



de 5% (p<0,05).

O estudo analisado atende o compromisso de responsabilidade social das pesquisas
preconizado na Resolucdo 466/12. Este trabalho fez parte do projeto denominado
“Desenvolvimento e Crescimento de lactentes: uma coorte de nascimento”, o qual tem
aprovacao no edital Programa Primeiros Projetos— ARD/PPP 2014, e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer nimero 2.118.195.

RESULTADOS

Foram avaliados 59 pares de mae-bebé, as maes apresentaram meédia de idade
de 24,4+56 anos, sendo que 38 (64,4%) eram adultas e 21 (35,6%) eram adolescentes.
Observou-se que 38 (64,45%) puérperas eram casadas e 21 (35,6%) solteiras.

A mediana da pontuacao obtida pela Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo
(EPDS) foi de 7(4-13) pontos. Quanto a pontuagao na escala 38(64,4%) fizeram menos

de 10 e 21(35,6%) mais de 10 pontos, indicando possiveis sintomas de depressao pos
parto.

Referente a alimentacao recebida pelo bebé 48 (84,2%) estavam em aleitamento
materno exclusivo, 8 (14,0 %) em aleitamento materno predominante, misto e/ou
complementar e 1 (1,8%) teve a amamentacao interrompida nas primeiras 48h de vida
do bebé. Ja no terceiro més pos-parto a frequéncia foi de 26 (44,1%) para o aleitamento
materno exclusivo, 19 (32,2%) para aleitamento materno predominante e 14 (23,7%)
interromperam a amamentagao.

Os resultados da média de pontuacao obtida pela Escala de Depressao Pdos-parto
de Edimburgo (EPDS) associadas as caracteristicas das puérperas estao apresentadas na
tabelal Quando questionadas sobre o fumo e uso de drogas duas maes nao responderam,

conforme observado na tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia das variaveis sociodemograficas e de saude entre as puérperas com
e sem sintomas de DPP.

Variaveis Total EPDS EPDS P
(<10 pontos)  (>10 pontos)
Fuma
Nio, nunca 42 (71,2) 29 (76,3) 13 (61,9) 0,207
fumou
Fuma 4 (6,8) 1(2,6) 3(14,3)
atualmente
Ja fumou, mas 13 (22,0) 8 (21,1) 5(23.8)
parou
Fumante em
casa
Nao 41 (71,9) 33 (86,8) 8(42,1) <(0,05%*
Sim 16 (28,1) 5(13,2) 11(57,9)
Alcool nos
ultimos 30
dias
Nenhum 36 (61,0) 22 (57,9) 14 (66,7) 0,394
1 a9 dias 21 (35,6) 15 (39,5) 6 (28,6)
10 a 30 dias 2(34) 1(2,6) 1(4,8)
Utiliza ou ja
usou algum
tipo de droga
Niao 52 (91,2) 34 (91,9) 18 (90,0) 0,903
Sim, uso 2(3,5) 1(2,7) 1 (5,0)
atualmente
Sim, ja usel, 3(5,3) 2(54) 1(5,0)

parel
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Escolaridade

Fundamental 10 (16,9) 7(18,4) 3(14,3) 0,920
completo

Médio 41 (69,5) 26 (68.4) 15(71,4)

incompleto

Médio 8 (13,6) 5(13,2) 3(14,3)

completo

Estado civil

Casada 43 (72,9) 28 (73,7) 15(71,4) 0,852
Solteira 16 (27.1) 10 (26.3) 6 (28.6)

Adolescente/

Adulta

Adulta 50 (84,7) 34 (89,5) 16 (76,2) 0,174
Adolescente 9(15,3) 4 (10,5) 5(23,8)

EPDS, Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo. Valores apresentados em n(%). Teste qui-

quadrado. *p<0,05.

Observou-se que, puérperas com sintomas de depressao pos-parto eram as que mais
residiam com fumantes (tabela ).

Visto que ter fumantes em casa foi um fator estatisticamente associado a maior
pontuacao na EPDS, adicionalmente realizou-se a inclusao da variavel alimentacao
recebida pelo bebé ao teste de qui-quadrado. Os resultados apontam que entre as
puérperas com sintomas de depressao pos-parto e que tinham fumantes em casa (n=11),
o maior percentual dos bebés estava em aleitamento materno predominante, misto e/ou

complementar aos trés meses comparados com o0s outros tipos de alimentacao,
porém sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,356).

Na tabela 2, destaca-se que entre as puérperas que obtiveram mais de 10 pontos
na EPDS, foram as que estatisticamente apresentaram menor pontuacao na escala de

apoio social no eixo material.
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Tabela 2. Média de pontuacao da Escala de Apoio Social associadas as puérperas com e
sem sintomas de depressao pds-parto.

Escala de Apoio Social EPDS P
(<10 pontos) (>10 pontos)

Apoio emocional 83,55+22 .20 77,14+17 43 0,313

Apoio afetivo 93 84+11.,50 89.81+12.94 0,661

Interacdo social positiva 89,74+15,59 83.81+17.24 0,260

Apoio de informacdo 87,11+15.45 80,00+16,04 0,912

Apoio material 88,29+14,20 74,52+23.17 0,019*

EPDS, Escala de Depressdo Pés-natal de Edimburgo. Valores apresentados em médiatdesvio-

padrdo. Teste-t para amostras independentes. *p<0,05.

Para além dos resultados apresentados na tabela 2, analisou-se somente as puérperas
com mais de 10 pontos na EPDS. Verificou-se que a pontuacao do apoio social no eixo
material associada com o tipo de alimentagao recebida pelo bebé aos trés meses nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,610), no entanto, as mulheres
com menor pontuacao no apoio material foram as que os bebés ndao estavam mais
recebendo aleitamento materno.

Os graficos 1 e 2 apresentam o tipo de aleitamento materno recebido pelo recém
nascido durante as 48h e terceiro més pos-parto. Constatou-se que, durante as 48 horas
de vida maes com sintomas de depressao pos-parto tiveram maior predominancia
de aleitamento materno exclusivo e, no terceiro més pos-parto, puérperas com maior
pontuac¢ao na EDPS tiveram maior predominancia de aleitamento materno predominante,
misto e/ou complementar.

Grafico 1. Alimentacao recebida pelo bebé nas primeiras 48h de vida conforme os
sintomas de depressao pods-parto.

Alimentacdo do bebé durante as 48 horas de vida

B EDPS <10 portos  ® EDPS >10 pontos

90,50%
80,60%

16,70%

9,50%
o= i
—
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Legenda: 1, aleitamento materno exclusivo; 2, aleitamento materno predominante e/ou
aleitamento materno misto e/ou aleitamento materno complementar; 3, interrupcdo do
aleitamento materno.

Grafico 2. Alimentacao recebida pelo bebé durante o terceiro més pds-parto conforme
0s sintomas de depressao pos-parto.

Alimentacdo do bebé durante o 3° més de vida

W EDPS <10 porntos = EDPS >10 pontos
57,10%

52,60%

28,60% 28,90%

18,40%
. 14,30%
1 2 3

Legenda: 1, aleitamento materno exclusivo; 2, aleitamento materno predominante e/ou
aleitamento materno misto e/ou aleitamento materno complementar; 3, interrupcdo do
aleitamento materno.

DISCUSSAO

A pontuacao obtida pela Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)
apresentou que, entre as 59 puérperas analisadas, 35,6% apresentaram possiveis sintomas
de depressao pos-parto, resultado superior ao observado pela pesquisa realizada por Filha
et al.1* que indicou que a depressao pos-parto acomete mais de 25% das maes no Brasil
utilizando a mesma escala, EDPS. Para avaliagdo dos sintomas a Escala de Depressao
Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) € a mais aplicada, sendo utilizada para rastrear sintomas
depressivos apos o parto, composta por 10 questdes que avaliam como a mulher se sentiu
Nna ultima semana, € um instrumento de auto registro que contém sintomas comuns de
DPP. A escala pode ser aplicada na rede publica de saude por ser um instrumento de
rapida aplicacao, baixo custo e ser realizado por qualquer profissional da area da saudel.

Neste estudo, também se verificou que, 579% das maes que residem com fumantes
obtiveram maior pontuacao na escala de depressao. De acordo com o estudo de Siqueira
e Maeda'®, puérperas que convivem com fumantes sao expostas ao tabagismo passivo e

possuem pouco controle sobre as normas familiares. No estudo de Hartmann, Mendoza-
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Sassi e Cesart®, utilizando a EDPS e fatores associados a depressao, o uso de tabaco durante
a gestacao aumentou 26% o risco de desenvolver a doenca. Portanto, as orientagdes que
abordam o tabagismo durante o pré-natal devem abranger toda rede de apoio da mae,
possibilitando reflexdes que envolvam todo o suporte social, nao apenas isoladamente
para a gestantels,

Na Escalade ApoioSocial, puérperascom possiveissintomasdepressivos apresentaram
menor pontuacao no eixo de apoio material, demonstrando baixa percepg¢ao de apoio
em atividades do cotidiano. De acordo com estudos de Rapoport e Piccinini!’, nem
todas as maes conseguem receber auxilio ou possuem dificuldade para compartilhar os
cuidados com o bebé&, mesmo possuindo uma rede de apoio disposta a ajudar, o apoio
recebido pode nao corresponder ao esperado. Desse modo, a realizacdao da avaliacao
da rede de apoio social da gestante durante o pré-natal pode ser uma estratégia para
promover intervencdes psicossociais que visassem fortalecer o apoio social e minimizar
a vulnerabilidade aos sintomas depressivos's.

No pré-natal, além da atenc¢ao ao apoio social, deve se incentivar a amamentacao, pois
ela promove o vinculo afetivo, € um ato de interacao profunda entre a mulher e a criancga,
sendo geralmente prazeroso para ambas. Segundo a pesquisa do Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutricao Infantil (ENANI)!®, os resultados preliminares dos indicadores de
aleitamento materno no Brasil apresentaram o aumento da prevaléncia de aleitamento
continuado aos 12 meses. A primeira pesquisa, realizada em 1986, indicou a prevaléncia

de 30%, ja na ultima pesquisa, realizada em 2019, indicou o0 aumento da prevaléncia
para 53,1%. No presente estudo, analisando as taxas de aleitamento materno de puérperas
com possiveis sintomas depressivos, averiguou-se que durante as primeiras 48h de vida
do bebé houve maior predominancia de amamentacao exclusiva entre essas mulheres,
entretanto, no terceiro més pos-parto, obtiveram a tiveram maior predominancia de
aleitamento materno predominante, misto e/ou complementar.

No estudo de Vitolo et al.2% analisando a depressao e suas implicacdes no aleitamento
materno, observou-se que, Mmaes com possiveis sintomas depressivos apresentaram
menor frequéncia de aleitamento materno exclusivo no periodo de 6 meses comparado
as mulheres sem sintomas, resultado que se assemelha ao presente estudo, o qual

detectou que ao terceiro més pods-parto, a frequéncia de aleitamento materno exclusivo

10 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €64888



foi menor entre as maes com possiveis sintomas de depressao pos-parto.

De acordo com estudos de Godinho* maes com depressao pds-parto tendem
a Interromper o aleitamento, amamentam menos ou durante menos tempo, em
comparagao com maes nao deprimidas. Porém, mulheres que nao iniciam ou nao
mantém a amamentacao possuem um risco mais elevado de desenvolver depressao
durante o periodo pds-parto. Assim, o aumento das taxas de aleitamento materno pode
ser um fator de protecao em maes com sintomas de depressao, pois as maes que pararam
de amamentar apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos®.

Os pais sao identificados como um grande fator de apoio a amamentacao, porém a
falta de informacao e a maneira de como apoiar mae nesse momento, influenciam no
auxilio ao aleitamento?l. Neste sentido, no presente estudo, verificou-se que a maioria
das mulheres eram casadas. Segundo o estudo de Vitolo et al. 2°, analisando o suporte
social de puérperas, maes separadas ou sem companheiros apresentaram mais sintomas
depressivos.

O pods-parto traz muitas mudancas na vida da mulher, que tende a responder de
acordo com a sua individualidade e habilidade de solicitar e aceitar o apoio de outras
pessoas, assim como possuir uma rede de apoio. Cada mae pode precisar de diferentes
tipos de apoio, tanto emocional quanto em atividades praticas diarias, o sentimento de
saber com quem contar tem um impacto positivo durante o puerpériol”. Houve menor
percentual de aleitamento materno exclusivo no terceiro més pos-parto, pode estar
associado a menor percepg¢ao de apoio material em puérperas com maior pontuagcao na
EDPS.

Sendo assim, a amamentacao promove o vinculo afetivo, € um ato de interacao
profunda entre a mulher e a crianga, sendo geralmente prazeroso para ambas®. A lactacao
tem sido associada a diminuicao de respostas ao estresse, principalmente a do cortisol.
O contato pele a pele, antes de sugar ao seio, mostrou diminui¢cao nos niveis de cortisol e
adrenocorticotrofico (ACTH), logo, quanto maior a duragao do contato, menores 0os niveis

de cortisol materno”.
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CONSIDERA§6ES FINAIS

Este estudo demonstrou que puérperas com possiveis sintomas de depressao pos
parto reduziram a predominancia de aleitamento materno exclusivo no terceiro més
pOs parto, indicando uma relagcao entre a depressao e a amamentacao. Destaca-se, a
associacao de residir com fumantes e menor pontua¢cao no eixo de apoio material em
maes com sintomas depressivos.

O uso de escalas para rastrear sintomas de depressao e avaliar o apoio social podem
ser instrumentos efetivos e de facil aplicagcdao a serem utilizados durante o pré natal.
Sugere-se ainda, que no decorrer das consultas os profissionais de saude abordem temas
como depressao na gestacao e no pos-parto, seguido pela identificacao da rede de apoio
dessa mae, realizando o acompanhamento dos fatores de riscos que possam influenciar

a mulher as situacdes de vulnerabilidade.
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