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e nos motivos de consulta em uma unidade básica de saúde
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Resumo

Objetivo: Comparar as prevalências de aleitamento materno e
das queixas principais nas consultas de puericultura de umaunidade
básica de saúde do município do Rio de Janeiro, nos períodos pré e
pós-certificação da Iniciativa Unidade Básica Amiga da
Amamentação.

Métodos: Foram analisadas informações de 121 e 200 crianças
assistidas pela unidade antes e após sua certificação,
respectivamente. Classificou-se o tipo de alimentação em
aleitamentomaternoexclusivo, aleitamentomaternopredominante
ealeitamentomaterno,eutilizou-sea10ªClassificação Internacional
de Doenças para categorização das queixas que motivaram as
consultas de puericultura.

Resultados: Observou-se um aumento estatisticamente
significativo da prevalência de aleitamento materno exclusivo tanto
nosmenores de 4meses (68 versus 88%; p< 0,0001) quanto entre
as crianças com idade entre 4 e 6 meses (41 versus 82%; p <
0,0001). Além disso, foi expressivo o aumento da prevalência de
aleitamento materno em crianças maiores de 6 meses,
especialmente entre os 9 e 12 meses de vida (24 versus 82%; p <
0,0001). Houve, também, diminuição nas consultas motivadas por
algumadoençaapósacertificaçãodaunidadenos lactentes commais
de 4 meses.

Conclusão: A implantação da Iniciativa Unidade Básica Amiga
daAmamentaçãomostrou-se estratégia importanteparaoaumento
das taxas de aleitamento materno e para a diminuição de consultas
motivadas por doenças nos lactentes menores de 1 ano assistidos
nesta unidade.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(2):147-153:Aleitamentomaterno, atenção
básica à saúde, saúde da criança, saúde pública.

Abstract

Objective: To compare the prevalence rates of breastfeeding
and the principal causes of consultations at the infant and neonatal
clinic of a basic healthcare center in the city of Rio de Janeiro, before
and after its being accredited by the Breastfeeding Friendly Primary
Care Initiative.

Methods: Informationwas analyzed from121 and 200 children
followed-up at the healthcare center before and after certification,
respectively. Type of feeding was classified as exclusive
breastfeeding, predominant breastfeedingor breastfeeding, and the
10th International Classification of Diseases was used to classify the
complaints causing consultations.

Results: A statistically significant increase was observed in the
prevalence of exclusive breastfeeding, both among those less than 4
months old (68 vs. 88%; p<0.0001) and among children aged from
4 to6months (41vs. 82%;p<0.0001). Furthermore, an impressive
increasewas observed in the prevalence of breastfeeding in children
more than 6 months old, especially those aged 9 to 12 months (24
vs. 82%; p < 0.0001). After certification, there was also a reduction
in the number of consultations motivated by some type of disease
among infants more than 4 months old.

Conclusion: Implementation of the Breastfeeding Friendly
Primary Care Initiative proved to be an important strategy for
increasing the rate of breastfeeding and reducing consultations due
todiseaseamong infants less thanoneyearold cared forat thishealth
center.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(2):147-153: Breastfeeding, primary
healthcare, child health, public health.

1. Doutoranda em Saúde Pública, Instituto Fernandes Figueira, Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, RJ.

2. Pós-graduanda em Nutrição Clínica, Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro, RJ.

3. Mestre, Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ.

4. Doutoranda em Saúde da Criança e da Mulher, Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ.

Não foram declarados conflitos de interesse associados à publicação deste artigo.

Como citar este artigo: Cardoso LO, Vicente AS, Damião JJ, Rito RV.The impact of implementation of the Breastfeeding Friendly Primary Care Initiative on the
prevalence rates of breastfeeding and causes of consultations at a basic healthcare center. J Pediatr (Rio J). 2008;84(2):147-153.

Artigo submetido em 22.10.07, aceito em 21.01.08.

doi:10.2223/JPED.1774

147



Introdução

Aamamentação éumadas principais práticas quepromo-

vem a saúde, estando associada à diminuição de doenças e

mortalidade na infância, com reflexos positivos durante toda

a vida1-5. Apesar da promoção da amamentação ser alvo de

políticas públicas no Brasil, a prevalência de aleitamento

materno (AM) ainda não corresponde à preconizada pela

Organização Mundial da Saúde (OMS), que recomenda esta

prática como forma de alimentação exclusiva até os 6meses,

e associada a outros alimentos até os 2 anos ou mais6.

Apesar de 71% das crianças brasileiras iniciarem a ama-

mentação no primeiro dia de vida, o início do desmame é pre-

coce7. Contudo, estudos realizados nas últimas 3 décadas no

Brasil mostram que a duração mediana do AM passou de 2,5

meses em 1975 para 9,9 meses em 1999, caracterizando,

assim, o resgate desta prática em nível nacional. Adicional-

mente, observou-se um aumento na prática do AM exclusivo

(AME) entre os lactentesmenores de 4meses, que passou de

3,6% em 1986 para 35,6% em 19998. Estudos recentes rea-

lizados emalgunsmunicípios brasileiros, comoBotucatu eRio

de Janeiro, também têm verificado o aumento da prática de

AME entre crianças menores de 6 meses e de AM no primeiro

ano de vida9,10.

No Estado do Rio de Janeiro, uma das estratégias mais

recentes adotadas na política de promoção do AM é a Inicia-

tiva Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM). Esta

iniciativa tem por objetivo a promoção, proteção e apoio ao

AM, por meio da mobilização das unidades básicas de saúde

(UBS) para a adoção dos “Dez Passos para oSucesso daAma-

mentação na Atenção Básica à Saúde”. Além disso, conjuga

às suasaçõesum importantepapel de suporte às famílias que,

pormeio dasUBS, emconjunto comos hospitais, pode tornar

oAMumaprática universal, contribuindo, assim, para a saúde

e bem estar dos bebês e suas mães11.

Este estudo tempor objetivo comparar as prevalências de

AM e das queixas principais nas consultas de puericultura de

uma UBS da rede municipal de saúde da cidade do Rio de

Janeiro nos períodos pré e pós-certificação da IUBAAM,

visando verificar o impacto da iniciativa sobre esses

desfechos.

Métodos

A UBS do presente estudo localiza-se na zona oeste do

município doRio de Janeiro e atende, emmédia, 380 crianças

menores de 1 ano a cadamêsno serviço de puericultura. Essa

unidade foi a primeira a receber o título da IUBAAM nomuni-

cípio, emmaiode2003, apóspassar por umconjuntode inter-

venções e avaliações desde o ano de 2001, procedimento

regulamentado na resolução SES nº 2.673, de 02/03/0512. A

iniciativa foi formulada a partir de uma revisão sistemática de

estudos publicados sobre alimentação infantil, entre 1980 e

1999, para identificação de estratégias e procedimentos ade-

quados à rede básica de saúde que tivessem efetividade na

extensão da duração do AM13. Essa revisão permitiu a propo-

sição dos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentação na

Atenção Básica à Saúde”, que recomendam desde a criação

de uma norma escrita, capacitação e treinamento de todos

os profissionais da UBS até o acolhimento e valorização das

preocupações e dúvidas das gestantes e familiares sobre a

prática da amamentação.

Para verificação do impacto da iniciativa, foram avaliadas

duas coortes de crianças menores de 1 ano assistidas pela

puericultura da UBS, das quais foram obtidas informações de

seus prontuários em períodos retrospectivos distintos. O pri-

meiro período datou de maio de 2001 a maio de 2002, 1 ano

antes da data de certificação da UBS com o título IUBAAM.

Este período foi escolhido para evitar influência nos desfe-

chos analisados, devido a uma intensificação dos treinamen-

tos com a equipe de saúde para certificação, após maio de

2002. O segundo período de coleta de dados foi realizado

entre maio de 2003 a maio de 2004, logo após a certificação

da UBS.

Foram incluídas no estudo todas as crianças atendidas na

UBS pelo menos uma vez, em cada faixa etária de interesse

(descritas a seguir).

A fonte de dados foi os prontuários das crianças elegíveis

paraoestudo, sendoo registro das informações realizadopelo

segundo autor, com uso de formulário previamente elabo-

rado. Foramcoletadas as seguintes informações: datadenas-

cimento, datas das consultas, idade da mãe, motivo da

consulta e tipo de alimentação no momento da consulta.

A faixa etária de interesse dos lactentes foi categorizada

em 0 a 3,9; 4 a 5,9; 6 a 8,9 e 9 a 12 meses. A idade materna

foi agrupada nas seguintes faixas etárias: ≤ 19 anos, entre

20 e 34 anos e ≥ 35 anos. Para a classificação do tipo de ali-

mentação, foram adotadas as definições estabelecidas pela

OMS14:

- AME: crianças que recebiam somente leite materno, sem
água, chá, suco, outro leite ou outros alimentos;

- AM predominante (AMP): crianças que recebiam leite
materno com água e/ou chá e/ou sucos, sem outros leites
ou alimentos;

- AM: crianças que recebiam leitematerno comou semoutra
forma de alimentação.

Ressalta-se que os profissionais de saúde na UBS em

estudo receberam treinamento prévio sobre a valorização,

adequação e regularidade do registro do tipo de alimentação

da criança segundo padronização das categorias de aleita-

mento já apresentadas, conferindo, assim, a factibilidade do

uso desta variável com relativa confiança.

Os desfechos de saúde que motivaram a consulta foram

classificados conformeaClassificação Internacional deDoen-

ças (CID-10)15, utilizada pela redemunicipal de saúde do Rio

de Janeiro nomomento do estudo. Resultaram desta classifi-

cação as seguintes categorias: acompanhamento de rotina
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(assintomático); diarréia; infecções das vias respiratórias

(IVAS) e outras.

O programa utilizado para a entrada e análise dos dados

foi o Epi-Info versão 6.0416. Os resultados foram compara-

dos no período pré e pós-implantação da IUBAAM. Para com-

paração das proporções, utilizou-se o teste qui-quadrado e

consideraram-se diferenças estatisticamente significantes

valores de p < 0,05.

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro,

e todos os procedimentos foram aprovados sem restrições.

Resultados

Após aplicação do critério de inclusão, foram analisados

121 e 200 prontuários referentes aos períodos pré e pós-

certificação daUBS, respectivamente. Não foram registradas

perdas, pois todos os prontuários avaliados dispunham das

informaçõesnecessárias paraanálise. Épossível observar que

o perfil da população estudada foi similar nos dois momen-

tos, segundo as variáveis sexo da criança e idadematerna (p

= 0,59; p = 0,38), conforme descrito na Tabela 1.

Observou-se, como mostra a Tabela 2, que houve

aumento estatisticamente significativodaprevalência deAME

nosmenores de 6meses quando comparados os períodos pré

e pós-implantaçãoda IUBAAM(p<0,0001). Ressalta-se que,

para as crianças com idade entre 4 e 6 meses, a prevalência

de AME dobrou. Além disso, nota-se uma diminuição da pre-

valência de AMP, tanto entre os menores de 4 meses quanto

entre as crianças com idade entre 4 e 6 meses (p < 0,0001).

Chamou atenção, também, o aumento da prevalência de AM

em crianças maiores de 6 meses (p < 0,0001), especial-

mente entre os 9 e 12 meses de vida (24 versus 82%).

Comparando o motivo das consultas, antes e após o cre-

denciamento da UBS, observou-se que, em todas as faixas

etárias (Tabela 3), houve uma diminuição estatisticamente

significativa nas consultas motivadas por alguma doença,

após a certificação da UBS como Unidade Básica Amiga da

Amamentação, principalmente para os lactentes commais de

4 meses de idade. Nesta mesma faixa etária, ressaltou-se a

redução em mais da metade das consultas cuja queixa prin-

cipal era a diarréia.

Ao serem analisadas as proporções dos desfechos de

saúde (motivos das consultas) nos menores de 4 meses

segundo o tipo de alimentação da criança, observou-se que

houve um aumento das consultas de rotina (assintomáticos)

e uma diminuição das consultas cuja queixa era diarréia após

o recebimento do título da IUBAAM. Estes resultados apre-

sentam diferenças estatisticamente significativas entre as

crianças que estavam em AME e AM, como pode ser visto na

Figura 1.

Discussão

Opresente estudo apresentou resultados positivos obser-

vados após implantação da estratégia IUBAAM, tanto no que

diz respeito ao aumento da proporção de crianças amamen-

tadas, principalmente de forma exclusiva em menores de 6

meses, quanto sobre a diminuição da freqüência de consul-

tasmotivadaspormorbidades comunsentre lactentesnaUBS

estudada. Esses resultados são relevantes para promoção da

saúde infantil, bem como para a prevenção de agravos

comuns na atenção à saúde da criança.

Sobre as mudanças observadas na prevalência de AME

entre os menores de 4 meses, observou-se que, mesmo no

período anterior ao credenciamento, esta já era superior

Tabela 1 - Distribuição da população estudada, segundo sexo da criança e idade materna, nos períodos pré e pós-certificação da IUBAAM em

uma UBS do município do Rio de Janeiro

Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM

Variáveis n % n % p

Sexo da criança

Feminino 63 52,1 98 49,0

Masculino 58 47,9 102 51,0 0,59

Idade materna (anos)

≤ 19 11 16,9 35 23,5

20 a 34 49 75,4 98 65,8

≥ 35 05 7,7 16 10,7 0,38

IUBAMM = Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação; UBS = unidade básica de saúde.
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(68%) quando comparada às prevalências de AME no muni-
cípio do Rio de Janeiro (31,0%)10 e também em municípios
de São Paulo, onde a maior prevalência de AME encontrada
para esta faixa etária foi de 30%17. Tal diferença pode ser
explicada, em parte, pela heterogeneidade entre as popula-
ções estudadas. Tanto nomunicípio do Rio de Janeiro quanto
nos municípios de São Paulo, as amostras são representati-
vas da populaçãomenor de 1 ano que é vacinada em campa-
nhas dos dias nacionais de vacinação, sendo compostas por
diferentes estratos sociais e econômicos, o que não é o caso
da população do presente estudo.

Outra justificativa complementar para estadiferençapode
ser a adoção de metodologias distintas para aferição do tipo

de alimentação. Nos estudos do Rio de Janeiro e São Paulo,
utilizou-se questionário padronizado e testado para constru-
ção dos indicadores do tipo de aleitamento. No presente
estudo, utilizaram-se dados secundários com base em regis-
tros dos profissionais, metodologia que seria mais suscetível
a erros, que gerariam prevalências de AME superestimadas.

Contudo, ressalta-se que amaioria dos profissionais de saúde

desta UBS, mesmo antes da implantação de todos os proce-

dimentos e normas da IUBAAM, valorizava o registro ade-

quado e regular das informações nos prontuários e

desenvolvia sistematicamente ações de incentivo emanuten-

ção do AME, como, por exemplo, a implantação do grupo de

acolhimento e orientação para as gestantes assistidas naUBS

Tabela2 - Tipo de alimentação das crianças segundo faixa etária nos períodos pré e pós-certificação da IUBAAMemumaUBSdomunicípio do Rio

de Janeiro

AME* AMP† AM‡

Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM

Faixa etária (meses) n % n % n % n % n % n %

< 4 82 68,0 175 88,0 16 13,0 6 3,0 116 96,0 190 95,0

4-5,9 50 41,0 163 82,0 14 12,0 1 1,0 104 86,0 189 94,0

6-8,9 - - - - - - - - 69 57,0 172 86,0

9-12 - - - - - - - - 29 24,0 164 82,0

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; AMP = aleitamento materno predominante; IUBAAM = Iniciativa Unidade Básica
Amiga da Amamentação; UBS = unidade básica de saúde.
* p < 0,001 em todas as faixas etárias.
† p < 0,0001 em todas as faixas etárias.
‡ p < 0,001 em todas as faixas etárias, exceto para menores de 4 meses.

Tabela 3 - Freqüência de desfechos de saúde que motivaram a consulta na puericultura segundo faixa etária da criança, em períodos pré e

pós-certificação da IUBAAM em uma UBS do município do Rio de Janeiro

Desfecho de saúde (%)

Assintomático* Diarréia† IVAS‡ Outros

Faixa

etária

(meses) Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM Pré-IUBAAM Pós-IUBAAM

< 4 74,0 91,0 12,0 6,0 8,0 1,0 5,0 4,0

4-5,9 58,0 85,0 28,0 6,0 7,0 3,0 7,0 6,0

6-8,9 44,0 72,0 41,0 12,0 6,0 5,0 9,0 11,0

9-12 41,0 72,0 38,0 11,0 11,0 6,0 11,0 12,0

IUBAAM = Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação; IVAS = infecções das vias respiratórias; UBS = unidade básica de saúde.
* p < 0,0001 em todas as faixas etárias.
† p < 0,0001 em todas as faixas etárias, exceto para menores de 4 meses.
‡ p < 0,01 somente entre os menores de 4 meses.
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desde sua abertura. É plausível, portanto, que mesmo que

erros tenham ocorrido, provavelmente não foram de grande

magnitude.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a prevalência de AME é

menor quando comparada à observada em menores de 4

meses. Alguns autores sugerem que esta diferença se deva

provavelmente ao retornodasmães ao trabalho, umavez que

o período legal da licença maternidade é de 120 dias conse-

cutivos18. Contudo, a proporção de crianças entre 4-6meses

amamentadas exclusivamente tornou-se mais próxima da

observada entre os menores de 4 meses após o credencia-

mento da UBS como Unidade Básica Amiga da Amamenta-

ção. Possivelmente, isso resulta do reforço das orientações

para o cumprimento do passo 3 (orientar as gestantes emães

sobre seusdireitos e as vantagensdoAM,promovendoaama-

mentação exclusiva até os 6 meses do bebê e complemen-

tada até os 2 anos de vida ou mais) e do passo 6 (mostrar às

gestantes e mães como amamentar e como manter a lacta-

ção, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos) da

IUBAAM12.

A redução significativa do AMP é outro resultado rele-

vante e sugere que a IUBAAM pode ser uma estratégia efe-

tiva para o atendimento das recomendações internacionais

que fomentam a amamentação exclusiva até o sexto mês de

vida6. Venâncio et al.17 afirmaram que a alta prevalência de

AMP no Brasil deveria ser encarada como um sinal de alerta

para as autoridades de saúde, a fim de subsidiar ações edu-

cativas às mães, com informações sobre os efeitos nocivos

da administração de líquidos não nutritivos nos primeiros

meses de vida da criança.

Quanto à prevalência de AM entre os menores de 12

meses, notou-se que uma maior proporção de crianças era

amamentada no segundo período do estudo (82%), quando

comparada com resultados do município do Rio de Janeiro

(68,6%)10 e com dados nacionais (37,0%)8. A manutenção

do AM até o segundo ano de vida compõe o conjunto de reco-

mendações da IUBAAM12 e das recomendações do Ministério

da Saúde para alimentação de criançasmenores de 2 anos19.

Essa prática vem sendo apontada como possível fator de pro-

teção contra a obesidade na fase escolar, uma preocupação

cada vez mais freqüente no campo da saúde coletiva, devido

ao risco aumentadoqueessas crianças têmde tornar-se adul-

tos obesos e em razão das várias condições mórbidas asso-

ciadas à obesidade20,21.

Outro resultado significativo diz respeito àsmudançasnas

queixas principais das consultas de puericultura na popula-

ção estudada. Houve aumento do número de atendimento a

crianças sem queixas e que procuravam a UBS para o acom-

panhamentodo crescimentoedesenvolvimento infantil. Além

disso, constatou-se diminuição de consultas cuja queixa prin-

cipal era a diarréia. Dados do Ministério da Saúde mostram

que, no Brasil, as principais causas associadas à mortalidade

infantil, excluindo as causas associadas às afecções perina-

tais, malformações congênitas e anomalias são as doenças

infectocontagiosas22,23. No município do Rio de Janeiro, a

doença diarréica não constitui uma causa relevante demorte

emmenores de 1 ano. Todavia, este agravo ainda produz um

altonúmerode inscriçõesnoProgramadeTratamentodaDiar-

réia Persistente, que, em 2003, foi de 556 crianças24. Por-

tanto, ações que promovam a diminuição de consultas

motivadaspor diarréia devemser valorizadasnaatenção inte-

gral à saúde da criança.

Analisandooperfil das queixas das consultas segundo tipo

de alimentação, também foram observadas mudanças para

as crianças que estavam em AME e AM. Acredita-se que a

diminuição na proporção de consultas motivadas por diar-

réias pode ser explicada, ao menos em parte, pelo aumento

da especificidadenodiagnóstico deste agravo pelos profissio-

nais (diminuindo assim o número de casos falso-positivos),

uma vez que este tema compõe o conjunto de assuntos abor-

dados nas capacitações para implementação da IUBAAM.

Ressalta-se que o pequeno número de criançasmenores de 4

meses em AMP pré e pós-credenciamento da UBS (16 e seis,

respectivamente) pode ter contribuído para a não identifica-

ção de associação entre o tipo de alimentação e os motivos

das consultas nesta faixa etária.

As mudanças observadas nas prevalências do tipo de ali-

mentação da criança, sempre em favor das recomendações,

sugerem o potencial da estratégia IUBAAM para a promoção

emanutenção do AM. Estudos realizados em outras localida-

des do país, com diferentes metodologias e tamanhos amos-

trais, também observaram resultados positivos (de

magnitudes iguais ou menores) sobre a proporção de AME,

quando o lócus das ações era a UBS, priorizando o investi-

mento em treinamento e sensibilização dos profissionais25-

28. A potencialidade desta estratégia é justificada por sua
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Figura 1 - Freqüência (%) de desfechos de saúde que motivaram
a consulta na puericultura segundo tipo de alimentação
em crianças menores de 4 meses nos períodos pré e
pós-certificação da IUBAAM emuma unidade básica de
saúde do município do Rio de Janeiro
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fundamentação em ações consideradas efetivas, sua factibi-

lidade de implementação pela UBS e pelo papel reflexivo que

exerce sobre a equipe quanto às práticas adotadas no acom-

panhamento das gestantes, mães e bebês, assim como de

suas famílias.

Entretanto, cabe ressaltar algumas limitações de ordem

metodológica do estudo. Por ser um estudo que utilizou base

de dados secundária, poucas variáveis puderam ser utiliza-

das na comparação dos grupos pré e pós-implementação da

IUBAAM (sexo da criança e idade da mãe). Não se sabe, por-

tanto, se potenciais variáveis de confusão, principalmente as

relacionadas à assistência aoparto (tipo departo, tipo dehos-

pital que realizou o parto – público ou privado, signatário da

Iniciativa Hospital Amigo da Criança ou não), estiveram dis-

tribuídas de forma semelhante nos dois períodos do estudo. É

razoável supor que outras características da criança (peso ao

nascer) e da família (presença de companheiro no domicílio,

nível de escolaridadee renda, condiçõesdodomicílio) seman-

tiveram semelhante nas populações estudadas nos dois perí-

odos do estudo. A não aferição de variáveis que podem ter

contribuído para mudanças nas prevalências dos desfechos

estudados não nos permite afirmar que os resultados sejam

exclusivamente devidos à implementação da IUBAAM.

Ressalta-se, ainda, que a extrapolação dos resultados obser-

vados neste estudo para outras localidades merece cautela,

uma vez que omesmo foi realizado em uma localidade espe-

cífica do município do Rio de Janeiro. Entretanto, apesar das

limitações descritas, é notória amudançanosdesfechos estu-

dados após a certificação da IUBAAM na UBS avaliada.

Conclui-se que a IUBAAM é uma estratégia que contribui

para o aumento das prevalências de AME e AM e diminuição

do AMP e das consultas cuja queixa principal era diarréia, em

lactentes menores de 1 ano assistidos nesta UBS da rede

municipal de saúde do Rio de Janeiro. Nossa experiência no

âmbito da gestão e da implementação da IUBAAMna atenção

básica (unidades convencionais e equipes de saúde da famí-

lia) neste município nos revela que esta é uma ferramenta

transformadora de processos de trabalho e nas concepções

de profissionais de saúde, trazendo assim um impacto signi-

ficativo na adoção e manutenção do AME e complementado

até os 2 anos de vida ou mais.
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