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Resumo.O nascimento do prematuro caracteriza-se como amegroblema de saude
publica. De acordo com os dados da Organizagdo idiudd Saude (OMS), o Brasil
ocupa a décima posicdo em numeros absolutos eos girtprematuros, com 279,3 mil
partos por ano, correspondendo a 9,2% de nascimgm@maturos no pais. O
aleitamento materno é uma ferramenta essencia@dcwgdio dos indices de mortalidade
infantil e possiveis doengas, trazendo incontaberseficios para a mae e a crianga.
Neste contexto, o presente estudo teve como objetompreender as acles
desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencdo Primari&aude (APS) frente ao
aleitamento materno do prematuro apds alta hoapitdlrata-se de um estudo de
abordagem qualitativa que utilizou a entrevistaisstruturada como forma de coleta
dos dados. Foram convocados todos os enfermeimsitgam na Estratégia Saude da
Familia (ESF). A andlise dos dados revelou quesastensificam as acdes realizadas
pelas instituicdes hospitalares na promocao ataaiento materno. Por meio de visita
domiciliar, puericultura e acolhimento, o enfermmemostra & méde os beneficios de
amamentar o recém-nascido. Neste contexto, o edtiddesenvolvido em quatro
categorias: o cuidar do aleitamento materno do ahemm, estratégias de cuidado,
barreiras do cuidado ao aleitamento materno do gitem e facilitador no processo de
amamentagao.
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INTRODUCAO

A chegada de uma crianca ao nucleo familiar € denstla uma tarefa dificil,
pois novos papéis serdo assumidos, com novas aegiexina estrutura e dindmica
familiar. No caso do nascimento de um recém-naspr@maturo, a familia enfrenta
sentimentos de medo, ansiedade e depressdo quen desee assistidos pelos
profissionais de saude a fim de direcionar fangkarprincipalmente as maes, aos
primeiros cuidados do recém-nascido prematuro (NERIlet al., 2011).

Embora o avanco tecnoldgico na assisténcia neoteathh contribuido para
aumentar a sobrevida de bebés cada vez menoredlgos) o acompanhamento dessas
criancas apos a alta hospitalar € indispensaveA[N@/et al., 2013).

Um importante aliado para a sobrevida dos prematéra associacao de
intervencdes de baixo custo como, por exemplo, eitaahento materno exclusivo
(AME). Estima-se que mais de 450.000 criancas pasEmsalvas com a oferta de leite
materno exclusivo antes e pdés alta hospitalar (BRA2015). No entanto, com a
dificuldade de desenvolver o cuidado a crianca oridilio, percebe-se um desmame
precoce dos prematuros, que deixam de receberemigsi necessarios para seu
crescimento e desenvolvimento (GONCALVES, 2013).

A promocao da saude, no que diz respeito ao Aleitdon Materno (AM),
requisita superar dogmas e ideologias, constrdeseestadas com dialogos, trocas e
aprendizagens, com inclusédo ativa da comunidadpeite a cultura, as singularidades
etc., para que existam articulagbes de a¢bes dadmicom a saude materna infantil
(GONGCALVES, 2013).

Para que o AM ocorra de maneira prazerosa e efecanfe deve ser bem
orientada pelos profissionais que atuam na unidguke devem estar sensiveis aos seus
medos e anseios (SOARES et al, 2016). Assim, agrémda saude avalia a qualidade
de vida da populacéo, tendo por objetivo contrilpaira o0 aumento dos indices de AM
que revela a promocdo de saude e melhoria da qdalide vida dos prematuros,
auxiliando na diminuicdo da mortalidade e morbidadentil, bem como na diminuicao
da morbidade materna, além de promover o vinaui@ ende e filho (GONCALVES,
2013).

Nesse sentido, esse estudo justifica-se pela nedadssde se identificar as
acOes realizadas pelos enfermeiros da ESF no imcestd AME do Recém-Nascido
Prematuro (RNPT), mas, sobretudo, das dificuld@axestentes para que se tenha uma
promocdo efetiva do AME. Acredita-se que tais diesst podem subsidiar o
planejamento da assisténcia da equipe da ESF, pemntdo a salde e prevenindo o
surgimento de agravos e sequelas.

OBJETIVO

Compreender as acgbes desenvolvidas pelos enfesmdaoAPS frente ao
aleitamento materno do prematuro apos alta hoapital
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagenitafiv.

A pesquisa qualitativa possibilita aos pesquisal@@nhecer o processo de
trabalho do profissional enfermeiro frente suaseagém relacdo ao AM apés a alta
hospitalar do prematuro, bem como conhecer, tambhé&@nrperiéncia, os conhecimentos
vivenciados e os cuidados relacionados ao recénieloa@RN).

Esse estudo também auxiliara na busca de idemtificeno é o cuidado do
prematuro apoés alta hospitalar, explorando, defalim@nte, os aspectos relacionados ao
aleitamento materno.

A abordagem qualitativa demanda compreender oscipiis, defini¢des,
consideracbes e moral dos individuos, portando cdmalidade alcancar uma
concepcdo mais profunda e relativa do objeto dedestsem contemplar as medidas
numericas e estatisticas (MINAYO, 2010).

Gil (2010) relata que nas pesquisas descritivasapé@sentadas caracteristicas
de uma dada populacéo, podendo estas serem elaba@u a finalidade de comparar
possiveis relagfes entre as variaveis.

A pesquisa foi desenvolvida nas Estratégias Saadeanhilia de um municipio
do interior do Estado de Minas Gerais. O referidonitipio € composto por 28
Unidades Bésicas de Saude, sendo 19 Estratégiade S1 Familia (ESF) e 09
ambulatorios.

Os participantes da pesquisa foram enfermeirosasiana ESF que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: enfermeir@sajuam na ESF, que acompanham e
participam da atencdo a saude da crianca. Comérigsitde exclusdo adotou-se:
enfermeiros em licenca saude, férias, folga outadas do trabalho durante a fase de
coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de erdtasi semiestruturadas
gravadas. A entrevista semiestruturada € uma gdeicoleta de dados que supde uma
conversagao continuada entre informante e pesquigague deve ser dirigida por este
de acordo com seus objetivos (QUEIROZ, 1988 apud®IE, 2002).

Foram contatados os 19 enfermeiros das ESFs qupdeom municipio. No
entanto, sete entrevistas ndo aconteceram, poisiremunidade o profissional ndo
compareceu no dia agendado para a entrevista &ripasiente, entrou de férias;
houveram quatro unidades em que os enfermeirogaestde férias e em duas unidades
os profissionais se recusaram a participar, peigaahm estar trabalhando ha menos de
seis meses no local. Assim, totalizaram-se 12 égstas. Os dados foram coletados em
julho de 2017.

Antes de iniciar a entrevista as pesquisadorassept@am e explicaram o
objetivo e propdsito do estudo, os quais tambéanianformados sobre a livre escolha
para participar. Assim, foi disponibilizado o Termde Consentimento Livre e
Esclarecido para os profissionais de saude.

A entrevista semiestruturada foi iniciada com ausdg questdo norteadora:
‘Como vocé auxilia a mée do prematuro no aleitamardterno pos-alta hospitalar?’.

As entrevistas foram gravadas e, apds estas, ftemas as transcricdes das

gravagbes com total fidedignidade, corresponderalaegistro do que foi gravado.
Terminadas as transcri¢des, foi realizada umartéedetalhada especificando os trechos
significativos para a pesquisa.
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A analise dos dados qualitativos foi realizada cbase na Analise de
Conteudo Tematico, definida como um conjunto deités de analise de comunicacao
visando obter, por procedimentos sistematicos etiobg de descricdo dos contetdos
das mensagens, indicadores que permitam a infar@eciconhecimentos relativos as
condicOes de producéo e reproducao destas meng&8gerRBIN, 2009).

Na caracterizagdo dos dados, bem como na categfiwiziestes, os sujeitos da
pesquisa foram nomeados pela associacao da létta fgalavra entrevistado) mais um
namero, que indica a ordem cronoldgica das entesvisealizadas, para garantir o
anonimato dos informantes.

O presente projeto foi submetido a Coordenacdo tengdo Basica do

municipio para apreciacdo e obtém a concordanstadera o desenvolvimento da
pesquisa. Concomitante a isso, foi encaminhador@vagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidadéstimlo de Minas Gerais
(UEMG) sob CAAE: 69060617.4.0000.5112 e parec&.229.268.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas permitiu identificar gdea desenvolvidas pelos
enfermeiros frente ao AM do prematuro poés-alta halsp. A interacdo entre
conhecimentos, sentimentos e praticas foi discutédad categorias:

O cuidar do aleitamento materno do prematuro

Mediante a chegada do binbmio na APS, o enfermessponsavel pela
unidade realiza o acolhimento, no qual consistedamrespostas e elaborar acdes
conforme as dificuldades encontradas e descrilasmée.

Neste momento, o enfermeiro dialoga e ouve 0s ipiT& que a mae assegura
como verdade, ou seja, quais sdo seus sentimantosla;do ao que esta vivenciando.
Este processo tem a necessidade de avaliar o estadoional da mée, pois eles
acreditam que se a méae estiver deprimida e/ou amiedia, o processo do AM ao
prematuro sera dificil.

Percebendo o estado geral da méae, bem como ag@esdjue ela se encontra,
o enfermeiro pode desenvolver acdes singularesaoibiar no processo do AM:

“(...) No comego, no primeiro dia eu tento ver otael®
emocional dela; uma méae depressiva ou cansada odsegue;
entdo ndo adianta chegar la e apresentar a apgsélaartilha
do aleitamento materno na frente dela”. (E4)

“(...) Quando vem com dificuldades o que a gene&ajudar
[...] Temos que fazer toda uma explicacéo para’eld&12)
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Estratégias de cuidado

Os enfermeiros enfatizam que a visita domiciliarpericultura sao utilizadas
como ferramentas e estratégias que potencializanxiiam a mae do prematuro no
AM.

A visita é realizada com o objetivo de compreermdeontexto sociocultural da
familia como referéncia no planejamento do cuidadé a partir das crencas e valores
deste cenario, que ele estabelece suas concepgdetaedo ao papel familiar

Além da visita domiciliar, o enfermeiro faz uso paericultura a fim de,
acompanhar o desenvolvimento e crescimento do RIgrabssional indaga a mae
sobre as dificuldades e duvidas referente ao AMrdmaturo e, mediante avaliagdo de
seu crescimento e desenvolvimento, as proximasuttasssado agendadas para retorno
do RN semanalmente, quinzenalmente ou mensalmésge agendamento acontece
para que seja avaliado o processo de cuidado ao RN.

“(...) Nés realizamos a visita domiciliar, e durainos vemos a
dificuldade da mée (...) Avaliamos as mamas, stefja mais
algum filho(a) que houve dificuldade de amamemamaliamos

o formato mesmo do mamilo, e ja sabemos se ela tera
dificuldade ou n&o”. (E7)

“(...)Pergunto sempre a um da familia: quem queteaajudar?
Vai ser sua mae, vai ser sua irma, vai ser suaaogntdo a
pessoa mais proxima dela (méae) que queira estaaapm ela.
Entdo assim eu monto essa mini equipe junto coipeéga dar
certo”. (E5).

Barreiras do cuidado ao aleitamento materno do prewturo

Os enfermeiros entrevistados relatam encontrarcullifade no convivio
familiar, ou seja, o contexto que a mae esta idgecom a cultura, crencas e 0s
costumes herdados de familiares proximos. Muitassy@ota-se um desinteresse maior
por parte das préprias maes de ndo aceitar saguincaleitamento materno exclusivo
até os seis meses.

Os enfermeiros referem que pela crianca ja teragassia maioria das vezes,
por um longo periodo de internacdo, a mae fica cwdo da perda de peso da crianca
por acreditar que seu leite seja fraco, sendo ept&sivel intercala-lo com um
complemento.

Ao ser acolhida pela equipe de saude, as maesémeascidos prematuros,
gue passaram por contato com outros profissiorasadde de outros setores, podendo
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ser da UTI Neonatal ou, ainda, no acompanhamentooetro servico de saude
especializado no atendimento de recém-nascido puwempadificulta as acbes de
incentivo exclusivo ao AM do prematuro, visto gquetee ja tem uma férmula prescrita
pela instituicdo de saude.

Os enfermeiros referem que a mae apresenta a ipg@sao complemento
alimentar do RN que Ihe foi dada no momento dalalspitalar, 0 que ja € motivo de
inseguranca e lhe faz logo pensar que seu leitacé £ que, por isso, seu filho nao
ganhara peso durante o aleitamento materno, comoiomado nas falas que seguem:

“(...) A mée do prematuro ela ja chega com um cdocgreé-
estabelecido, com orientacbes ja feitas e ndo érimgiro
contato com o enfermeiro. Ela ja teve contato nd, dla ja
teve varias orientagfes, ela j& passou por variogmneiros,
passou por pediatra diferente, e entdo, ela chegacam o
encaminhamento, com tudo assim, com 0 Xerox, peaaa no
prontuario, entdo ela ja chega ciente, assim euhdemue
intercalar, por exemplo, o aleitamento materno déamula
para ganho de peso”. (E2)

“(...) Ha muito mito, mistificacdo do aleitamentoatarno.
Existem maes que acham que o leite é fraco e guaraa nao
se sustenta, outras ja tém medo da crianca naa gsteghando
peso ideal. Outras mées que acham que os seiosande que
€ necessario o complemento”. (E8)

Facilitador no processo de amamentacéo

Nota-se que os enfermeiros enfatizam a importadeiaconhecer a mae e
acompanha-la em seu pré-natal como acéo facilagutas-alta hospitalar do prematuro.
Nas consultas de pré-natal sdo estabelecidas eslagdconfianca que proporcionam ao
enfermeiro uma melhor abertura por parte da maecdear receber orientagbes dos
beneficios que se obtém pelo Aleitamento Materno.

Além das consultas do pré-natal, os profissionaisalide enfatizam que a
realizacdo de encontros nos grupos de gestantiaauxia construcao do vinculo com a
mae. Acredita-se que esse momento possibilita gueaas tirem suas duvidas perante
as dificuldades encontradas e desmistifique ossmigmdo uma nova concepgcao acerca
do Aleitamento Materno.

Também é salientado pelos enfermeiros das unidigleslide que o suporte
ofertado a mée durante o periodo que estava nadlasple suma importancia para que
ela conheca a nova vivéncia. Eles acreditam qua péle ja ter tido contato com
algumas acbes do AM, quando elas chegam a unidadgsadde estdo um pouco
instruidas e com uma ‘bagagem’ acerca do Aleitaméfaterno, tornando-se mais
compreendido e facilitado o processo de promocioANb para essas maes. E
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necessario que os enfermeiros enfatizem e assiatacontinuidade do cuidado,

mostrando a importancia e privilégios encontradosAteitamento Materno para a

crianca e para a mae. Acreditam que o incentivanarutencéo do vinculo construido
na instituicdo hospitalar sdo papéis fundamentaia picentivo da mae ao cuidado e
amamentacao do prematuro no domicilio.

“(...) Eu gosto e acho que mudou muito assim, a [insétulic¢
hospitalar] manda para nés muito bem orientado camisédo
muito boa da amamentacao. Vejo que eles (hosmstinula a
mae ficar com o bebé (..) Eu acho que [instituit@spitalar]
esta em uma visdo muito positiva para a amamentag@éo as
maes saem de la com muita forca de vorita@ell)

“(...) NO6s costumamos fazer aqui na unidade os eimos de
gestantes. Vamos colocando na cabecinha dela desdiio
para ver se ela muda a concep¢do de amamentarmizze
possivel, o preparo das mamas durante pré-natal iagentiva
a amamentacao”. (E9)

As acOes de promocéo, protecao e apoio ao AleitaMaterno fazem parte
das estratégias para a reducdo da mortalidaddiirfasumidas pelo governo brasileiro.
Constam de estratégias de ambito internacional, mpeio dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, pelo Pacto pela RedudaoMortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela Vida e o Programa Mais SEGARUZI, 2014).

Na APS, quando se trata da entrada de um bindmionidade, € feito o
acolhimento. Nesse momento sdo estabelecidos asule$n através da conversa,
podendo ali ser resgatado uma atencdo maior adeprabdescrito pelo usuario,
podendo criar acdes técnicas para a assisténéiidin prematuro.

Em nosso pais, o acolhimento esta entre as destéticas, estéticas e politicas
na Politica Nacional de Humanizac&o do SistemadJiécSatde (SUS). E estabelecido
o atendimento com documentos oficiais na recepgaasdario no servico de saude,
sendo de responsabilidade da equipe profissional owsuario que € inserido ali com
suas queixas e angustias. E necessario aconteseunta qualificada, e se necessario for
para se obter uma assisténcia resolutiva, o praigisdeve intervir podendo articular
outros servigos para que se garanta o cuidados@&aeao usuario (GARUZI, 2014).

O auxilio as maes apresenta acOes especificas antiecais, tornando cada
profissional individualizado em seus atendiment&io realizadas durante a
puericultura as devidas orientacdes quanto aleiteonposicao de pega, postura da mae
durante sua execuc¢ao e auxilio durante a mamastaseg necessario. Neste momento
os profissionais conseguem avaliar a succdo dangeriae discutir solucbes para
rachaduras e formatos de bico que podem interfaramamentacgéao.

Silveira (2016) confirmou em seu estudo que a suefi@iente, pega correta e
posicdo adequada durante o aleitamento maternoséxelsao praticas necessérias para
0 éxito durante o aleitamento materno.

A visita domiciliar baseia-se na interacdo do mtinal de saude com o
paciente e seus familiares e tem por objetivo midépar a autonomia e destacar as
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habilidades dos individuos, por meio de acfes énasa demonstracado e/ou execucao
de procedimentos em seu ambiente - o domicilio (COWPRACA, 2012).

Moimaz (2016) complementa que existem varios fatostacionados com o
abandono do aleitamento materno, como nivel sogi@gnico, grau de escolaridade da
mae, idade da méae, condi¢cdes do parto, incentivoddfuge e parentes, bem como a
intencdo da mée em amamentar e experiéncias apgerioNeste contexto, a visita
domiciliar, ferramenta utilizada pelos enfermeidesse estudo, possibilitam conhecer a
realidade e a experiéncia das maes.

O enfermeiro tem papel preponderante na orientagéo, apoio e na
instrumentalizacdo da familia e, em especial, da,para os cuidados cotidianos,
garantindo uma assisténcia continua e voltada @&s recessidades da familia, de
maneira especifica e individualizada. Azevedo (260 suas pesquisas relata que a
amamentacao € uma pratica que consolida os laetisosf ja que se estabelece de
maneira gradativa, desde a concepgédo, passandpgr&dce puerperio.

Ao serem questionados sobre as atividades que adgem para auxiliar as
familias no Aleitamento Materno do prematuro, em sw@ioria, foram caracterizadas a
pesagem mensal, a visita domiciliar, bem como &ntcdes aos pais e familiares
quanto & amamentacao.

No manejo da amamentacdo, a intervencdo precoce pmbstabelecer uma
producdo adequada de leite, minimizar a intrardpole materna e estimular as pessoas
mais proximas da familia para apoiar a nutriz nosnentos de angustias e davidas na
pratica da amamentacéo (SILVA; GAIVA; BITTENCOURNI11).

Apesar de ter recebido orientagdes sobre o AM derraipré-natal e no periodo
de hospitalizacdo, € importante que alguns pontggnms reiterados por tais
profissionais, pois as maes ainda apresentam nmadmielar do prematuro. Para Silva
(2010) um tempo maior de internacdo do prematunm €mpecilho a lactagéo.

Tal questdo é confirmada por Maciel (2014), que trae essa premissa pode
estar relacionada com a dificuldade materna em paohar a rotina hospitalar, como
seguir o horario das mamadas e, associado a issopepum afastamento da mae do
seu ambiente domiciliar, gerando cansaco e destonfo

Os profissionais de saude buscam acolher a maarme integral olhando para
suas necessidades singulares, a fim de sanar awesfajue a afligem para depois
incentivar o Aleitamento Materno. Esse trabalhogdamé&o do apoio dos familiares
mais proximos a mae, com o intuito de construir wetle em que ela possa se apoiar
para o AM do prematuro.

Para Polido (2011) o aleitamento materno € umaicpranfluenciada pelo
contexto historico, social e cultural. A concepd&o'leite insuficiente’ e ‘fraco’ é vista
como uma das construcdes socioculturais mais adiéig entre as mulheres como
justificativa para o abandono da amamentacao.

O estado emocional da mée é condicdo primordia paaleitamento materno
do prematuro, pois se ela ndo estiver dispostafr@erdar seus medos e anseios, a
amamentacao se torna um ‘bicho-de-sete-cabecas’.

Os enfermeiros acreditam que o medo do cuidadoeangiuro esta relacionado
aos longos periodos de internacdo e os cuidadesiaspque esse recém-nascido teve
desde o seu nascimento.

Um estudo mostra que as maes, frequentemente,ahovdé sua habilidade de
amamentar tanto nos primeiros dias depois do naston quanto no decorrer da
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internacdo, quando as demandas do bebé aumenteamddeas a acreditar serem
incapazes de amamentar (MACEDO, 2015).

As mées que tém um bebé prematuro relatam sentmeantraditorios, como a
culpa por se sentirem responsaveis pelo sofrimdatdilho e, no mesmo momento,
manifestam esperanca e resignacdo. O longo pededmternacdo dos bebés e a
privacdo do ambiente aumentam o estresse da nméiéaendia, o que pode prejudicar o
estabelecimento do vinculo e apego. Estudos eatesuistentam a importancia da méae e
do pai se relacionarem com o filho, visando ao medgimento adequado da
personalidade e a formacédo de uma base segura pareulo e apego mae-filho. Tem-
se ainda destacada a importancia da interagao ithéerb sentido de incentivar o
aleitamento materno do prematuro a fim de prew#midanos decorrentes do processo
de internacdo (MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que, na maioria das vezesnfesmeiros utilizaram
estratégias apropriadas para o manejo dos problerasscomuns na amamentagéo e
abordaram aspectos importantes do AM durante &auikimiciliar e as consultas de
puericultura e aturam em prol da promocdo e estindd AME. Verificou-se o
comprometimento e a responsabilidade deste profissicom as recomendacdes e
preceitos ministeriais sobre o Aleitamento Mateena preocupagao em repassar essas
informacdes as maes durante as consultas.

E evidente que os enfermeiros se preocuparam cauestdes emocionais da
mae do prematuro, enfatizando-a ter sempre paw,pEyMo apoio.

Pode-se perceber que a prescricdo de formulasopdmanicilio € um fator de
dificuldade nas agbes do enfermeiro pois, como @ ja&ai do hospital com aquele
remédio’ prescrito, elas acreditam que seu leite é&uficiente para as necessidades
nutricionais da crianga. Neste contexto, os enfeameessaltaram que acompanhar a
mae desde o pré-natal facilita o acolhimento dexiss, ele relembra as orientacdes e
acoes ja realizadas nesta fase. Acredita-se quegac&o da mde em amamentar é
menor.

Durante a orientacdo acerca do AM, percebeu-sehuema resisténcia na
abordagem do enfermeiro devido a falta de interdesalgumas maes, principalmente
as adolescentes, que ja vém com a ideia sobre plearanto alimentar. O enfermeiro,
neste contexto, tem papel fundamental para comtmaugarantia do direito a crianca ao
Aleitamento Materno, enfatizando a importancia denpaturo em receber esse
nutriente.

O presente estudo trouxe contribuicdes para repemsprotagonismo do
enfermeiro, a pratica orientada por conhecimen®sdidersas fontes. Sobressai a
utilizacdo da avaliagéo, orientagdo e gestdo ddadoi da crianga e sua familia, que
implicam uma diversidade de conhecimentos teéridegoliticas publicas e da rede de
atencdo em saude, com vistas a desencadear agfigdat#o efetivas e resolutivas.

Cabe ressaltar a importancia e quanto benéficoo folesenvolvimento do
estudo para a enfermagem, salientando que aindgessario expandir estudos para
novas pesquisas acerca do assunto sobre as ii@egeque ampliam os saberes que
devem ser aplicados na pratica do enfermeiro pacaidado integral na saude da
crianca em diferentes cenarios, sendo de extrenpriémcia e complexidade o
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conhecimento profissional. Contudo, considerou-aee @ enfermeiro interfere
positivamente no cuidado da criangca, diante dadglicemalidades que lhes séo
expostas.
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