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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

Impacto da implementacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo nas prevaléncias de aleitamento materno
e nos motivos de consulta em uma unidade basica de saude

Leticia O. Cardoso!, Alessandra S. T. Vicente?,
Jorginete J. Damido®, Rosane V. V. F. Rito*

Resumo

Objetivo: Comparar as prevaléncias de aleitamento materno e
das queixas principais nas consultas de puericultura de uma unidade
basica de salide do municipio do Rio de Janeiro, nos periodos pré e
poOs-certificagdo da Iniciativa Unidade Bdasica Amiga da
Amamentagao.

Métodos: Foram analisadas informagdes de 121 e 200 criangas
assistidas pela unidade antes e apds sua certificacdo,
respectivamente. Classificou-se o tipo de alimentagdo em
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante
e aleitamento materno, e utilizou-se a 102 Classificagdo Internacional
de Doengas para categorizagdo das queixas que motivaram as
consultas de puericultura.

Resultados: Observou-se um aumento estatisticamente
significativo da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo tanto
nos menores de 4 meses (68 versus 88%; p < 0,0001) quanto entre
as criangas com idade entre 4 e 6 meses (41 versus 82%; p <
0,0001). Além disso, foi expressivo o aumento da prevaléncia de
aleitamento materno em criangas maiores de 6 meses,
especialmente entre os 9 e 12 meses de vida (24 versus 82%; p <
0,0001). Houve, também, diminuigdo nas consultas motivadas por
alguma doenga apds a certificagdo da unidade nos lactentes com mais
de 4 meses.

Conclusdo: A implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentagdo mostrou-se estratégia importante para o aumento
das taxas de aleitamento materno e para a diminuicdo de consultas
motivadas por doengas nos lactentes menores de 1 ano assistidos
nesta unidade.

J Pediatr (RioJ). 2008;84(2):147-153: Aleitamento materno, atengdo
basica a salide, saude da crianga, saude publica.

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: Information was analyzed from 121 and 200 children
followed-up at the healthcare center before and after certification,
respectively. Type of feeding was classified as exclusive
breastfeeding, predominant breastfeeding or 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
monthsold (68 vs. 88%; p < 0.0001) and among children aged from
4to 6 months (41vs.82%; p <0.0001). Furthermore, animpressive
increase was 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
todisease among infants less than one year old cared for at this health
center.

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

Aamamentagdo é uma das principais praticas que promo-
vem a salde, estando associada a diminuicdo de doencas e
mortalidade na infancia, com reflexos positivos durante toda
a vidal™>. Apesar da promogdo da amamentacdo ser alvo de
politicas publicas no Brasil, a prevaléncia de aleitamento
materno (AM) ainda ndo corresponde a preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda esta
pratica como forma de alimentagdo exclusiva até os 6 meses,
e associada a outros alimentos até os 2 anos ou mais®.

Apesar de 71% das criangas brasileiras iniciarem a ama-
mentagdo no primeiro dia de vida, o inicio do desmame é pre-
coce’. Contudo, estudos realizados nas Ultimas 3 décadas no
Brasil mostram que a duragao mediana do AM passou de 2,5
meses em 1975 para 9,9 meses em 1999, caracterizando,
assim, o resgate desta pratica em nivel nacional. Adicional-
mente, observou-se um aumento na pratica do AM exclusivo
(AME) entre os lactentes menores de 4 meses, que passou de
3,6% em 1986 para 35,6% em 19998, Estudos recentes rea-
lizados em alguns municipios brasileiros, como Botucatu e Rio
de Janeiro, também tém verificado o aumento da pratica de
AME entre criangas menores de 6 meses e de AM no primeiro
ano de vida®1°,

No Estado do Rio de Janeiro, uma das estratégias mais
recentes adotadas na politica de promocgdo do AM é a Inicia-
tiva Unidade Basica Amiga da Amamentacgdo (IUBAAM). Esta
iniciativa tem por objetivo a promocgao, protegdo e apoio ao
AM, por meio da mobilizagdo das unidades basicas de saude
(UBS) para a adogao dos “Dez Passos para o Sucesso da Ama-
mentagdo na Atengdo Béasica a Saude”. Além disso, conjuga
as suas agdes um importante papel de suporte as familias que,
por meio das UBS, em conjunto com os hospitais, pode tornar
0 AM uma pratica universal, contribuindo, assim, para a saude
e bem estar dos bebés e suas maes??.

Este estudo tem por objetivo comparar as prevaléncias de
AM e das queixas principais nas consultas de puericultura de
uma UBS da rede municipal de satde da cidade do Rio de
Janeiro nos periodos pré e pos-certificagdo da IUBAAM,
visando verificar o impacto da iniciativa sobre esses
desfechos.

Métodos

A UBS do presente estudo localiza-se na zona oeste do
municipio do Rio de Janeiro e atende, em média, 380 criancas
menores de 1 ano a cada més no servigo de puericultura. Essa
unidade foi a primeira a receber o titulo da IUBAAM no muni-
cipio, em maio de 2003, apds passar por um conjunto de inter-
vencgoOes e avaliagdes desde o ano de 2001, procedimento
regulamentado na resolucdo SES n° 2.673, de 02/03/05%2. A
iniciativa foi formulada a partir de uma revisdo sistematica de
estudos publicados sobre alimentagao infantil, entre 1980 e
1999, para identificagdo de estratégias e procedimentos ade-
quados a rede basica de salide que tivessem efetividade na
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extensdo da duracdo do AM'3, Essa revisdo permitiu a propo-
sicao dos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagao na
Atengdo Basica a Saude”, que recomendam desde a criagdo
de uma norma escrita, capacitagao e treinamento de todos
os profissionais da UBS até o acolhimento e valorizagdo das
preocupagbes e duvidas das gestantes e familiares sobre a
pratica da amamentagao.

Para verificagcdo do impacto da iniciativa, foram avaliadas
duas coortes de criangas menores de 1 ano assistidas pela
puericultura da UBS, das quais foram obtidas informacgdes de
seus prontuarios em periodos retrospectivos distintos. O pri-
meiro periodo datou de maio de 2001 a maio de 2002, 1 ano
antes da data de certificagdo da UBS com o titulo IUBAAM.
Este periodo foi escolhido para evitar influéncia nos desfe-
chos analisados, devido a uma intensificagdao dos treinamen-
tos com a equipe de salde para certificagdo, apés maio de
2002. O segundo periodo de coleta de dados foi realizado
entre maio de 2003 a maio de 2004, logo apos a certificagdo
da UBS.

Foram incluidas no estudo todas as criangas atendidas na
UBS pelo menos uma vez, em cada faixa etaria de interesse
(descritas a seguir).

A fonte de dados foi os prontuarios das criangas elegiveis
para o estudo, sendo o registro das informagdes realizado pelo
segundo autor, com uso de formuldrio previamente elabo-
rado. Foram coletadas as seguintes informacdes: data de nas-
cimento, datas das consultas, idade da mae, motivo da
consulta e tipo de alimentagdo no momento da consulta.

A faixa etéaria de interesse dos lactentes foi categorizada
em0a3,9;4a5,9;6a8,9e9a12meses. Aidade materna
foi agrupada nas seguintes faixas etérias: < 19 anos, entre
20 e 34 anos e = 35 anos. Para a classificagdo do tipo de ali-
mentacgdo, foram adotadas as definigdes estabelecidas pela
OMS14:

- AME: criangas que recebiam somente leite materno, sem
agua, cha, suco, outro leite ou outros alimentos;

- AM predominante (AMP): criangas que recebiam leite
materno com &gua e/ou cha e/ou sucos, sem outros leites
ou alimentos;

- AM: criangas que recebiam leite materno com ou sem outra
forma de alimentagao.

Ressalta-se que os profissionais de salide na UBS em
estudo receberam treinamento prévio sobre a valorizagdo,
adequacao e regularidade do registro do tipo de alimentacéo
da crianga segundo padronizagdo das categorias de aleita-
mento ja apresentadas, conferindo, assim, a factibilidade do
uso desta variavel com relativa confianca.

Os desfechos de salide que motivaram a consulta foram
classificados conforme a Classificagao Internacional de Doen-
cas (CID-10)?*>, utilizada pela rede municipal de satde do Rio
de Janeiro no momento do estudo. Resultaram desta classifi-
cagao as seguintes categorias: acompanhamento de rotina
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo estudada, segundo sexo da crianca e idade materna, nos periodos pré e pds-certificacdo da IUBAAM em

uma UBS do municipio do Rio de Janeiro

Pré-IUBAAM

P6s-IUBAAM

Variaveis n % n % p
Sexo da crianga

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

20a34 49 75,4 98 65,8

> 35 05 7,7 16 10,7 0,38

IUBAMM = Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo; UBS = unidade basica de saude.

(assintomatico); diarréia; infeccGes das vias respiratérias
(IVAS) e outras.

O programa utilizado para a entrada e analise dos dados
foi o Epi-Info versdo 6.04'6. Os resultados foram compara-
dos no periodo pré e pds-implantagdo da IUBAAM. Para com-
paracao das proporgdes, utilizou-se o teste qui-quadrado e
consideraram-se diferengas estatisticamente significantes
valores de p < 0,05.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
e todos os procedimentos foram aprovados sem restrigoes.

Resultados

Apés aplicagdo do critério de inclusdo, foram analisados
121 e 200 prontuarios referentes aos periodos pré e pos-
certificagao da UBS, respectivamente. Nao foram registradas
perdas, pois todos os prontuarios avaliados dispunham das
informacdes necessarias para analise. E possivel observar que
o perfil da populagdo estudada foi similar nos dois momen-
tos, segundo as variaveis sexo da crianca e idade materna (p
=0,59; p =0,38), conforme descrito na Tabela 1.

Observou-se, como mostra a Tabela 2, que houve
aumento estatisticamente significativo da prevaléncia de AME
nos menores de 6 meses quando comparados os periodos pré
e pés-implantagdo da IUBAAM (p < 0,0001). Ressalta-se que,
para as criancas com idade entre 4 e 6 meses, a prevaléncia
de AME dobrou. Além disso, nota-se uma diminuigéo da pre-
valéncia de AMP, tanto entre os menores de 4 meses quanto
entre as criangas com idade entre 4 e 6 meses (p < 0,0001).
Chamou atengéo, também, o aumento da prevaléncia de AM
em criangas maiores de 6 meses (p < 0,0001), especial-
mente entre 0s 9 e 12 meses de vida (24 versus 82%).

Comparando o motivo das consultas, antes e apos o cre-
denciamento da UBS, observou-se que, em todas as faixas
etarias (Tabela 3), houve uma diminuigdo estatisticamente
significativa nas consultas motivadas por alguma doenga,
apos a certificagdo da UBS como Unidade Basica Amiga da
Amamentacgao, principalmente para os lactentes com mais de
4 meses de idade. Nesta mesma faixa etaria, ressaltou-se a
redugao em mais da metade das consultas cuja queixa prin-
cipal era a diarréia.

Ao serem analisadas as proporgées dos desfechos de
salde (motivos das consultas) nos menores de 4 meses
segundo o tipo de alimentagdo da crianca, observou-se que
houve um aumento das consultas de rotina (assintomaticos)
e uma diminuigdo das consultas cuja queixa era diarréia apds
o recebimento do titulo da IUBAAM. Estes resultados apre-
sentam diferencgas estatisticamente significativas entre as
criangas que estavam em AME e AM, como pode ser visto na
Figura 1.

Discussao

O presente estudo apresentou resultados positivos obser-
vados apos implantagdo da estratégia IUBAAM, tanto no que
diz respeito ao aumento da proporgdo de criangas amamen-
tadas, principalmente de forma exclusiva em menores de 6
meses, quanto sobre a diminuigdo da freqtiéncia de consul-
tas motivadas por morbidades comuns entre lactentes na UBS
estudada. Esses resultados sao relevantes para promogao da
saude infantil, bem como para a prevencgdo de agravos
comuns na atengdo a saude da crianga.

Sobre as mudancas observadas na prevaléncia de AME
entre os menores de 4 meses, observou-se que, mesmo no
periodo anterior ao credenciamento, esta ja era superior
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Tabela 2 - Tipo de alimentag&o das criangas segundo faixa etaria nos periodos pré e pds-certificagdo da IUBAAM em uma UBS do municipio do Rio

de Janeiro
AME* AMP* AM*

Pré-IUBAAM P6s-IUBAAM Pré-IUBAAM P6s-IUBAAM Pré-IUBAAM P6s-IUBAAM
Faixa etaria (meses) n % n % % n % n % n %
<4 82 68,0 175 88,0 13,0 6 3,0 116 96,0 190 95,0
4-5,9 50 41,0 163 82,0 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 Basica

Amiga da Amamentagdo; UBS = unidade basica de salde.
*p < 0,001 em todas as faixas etérias.
"p < 0,0001 em todas as faixas etdrias.

*p < 0,001 em todas as faixas etarias, exceto para menores de 4 meses.

Tabela 3 - Frequéncia de desfechos de salide que motivaram a consulta na puericultura segundo faixa etéria da crianga, em periodos pré e
pds-certificacdo da IUBAAM em uma UBS do municipio do Rio de Janeiro

Desfecho de saiude (%)

Assintomatico* Diarréia®

IVAS* Outros

Faixa
etaria

(meses) Pré-IUBAAM Po6s-IUBAAM Pré-IUBAAM P6s-IUBAAM Pré-IUBAAM Po6s-IUBAAM Pré-IUBAAM Po6s-IUBAAM

<4 74,0 91,0 12,0
4-5,9 58,0 85,0 28,0
6-8,9 44,0 72,0 41,0
9-12 41,0 72,0 38,0

8,0 1,0 5,0 4,0
7,0 3,0 7,0 6,0
6,0 5,0 9,0 11,0
11,0 6,0 11,0 12,0

IUBAAM = Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo; IVAS = infecgdes das vias respiratdrias; UBS = unidade basica de salde.

*p < 0,0001 em todas as faixas etarias.

"'p < 0,0001 em todas as faixas etarias, exceto para menores de 4 meses.

*p < 0,01 somente entre os menores de 4 meses.

(68%) quando comparada as prevaléncias de AME no muni-
cipio do Rio de Janeiro (31,0%)'° e também em municipios
de Sdo Paulo, onde a maior prevaléncia de AME encontrada
para esta faixa etdria foi de 30%?%’. Tal diferenca pode ser
explicada, em parte, pela heterogeneidade entre as popula-
cOes estudadas. Tanto no municipio do Rio de Janeiro quanto
nos municipios de Sdo Paulo, as amostras sdo representati-
vas da populagdo menor de 1 ano que é vacinada em campa-
nhas dos dias nacionais de vacinagao, sendo compostas por
diferentes estratos sociais e econémicos, o que ndo é o caso
da populagao do presente estudo.

Outra justificativa complementar para esta diferenga pode
ser a adogdo de metodologias distintas para afericao do tipo

de alimentacdo. Nos estudos do Rio de Janeiro e Sao Paulo,
utilizou-se questionario padronizado e testado para constru-
cdo dos indicadores do tipo de aleitamento. No presente
estudo, utilizaram-se dados secundarios com base em regis-
tros dos profissionais, metodologia que seria mais suscetivel
a erros, que gerariam prevaléncias de AME superestimadas.
Contudo, ressalta-se que a maioria dos profissionais de salide
desta UBS, mesmo antes da implantagdo de todos os proce-
dimentos e normas da IUBAAM, valorizava o registro ade-
quado e regular das informacdes nos prontuarios e
desenvolvia sistematicamente agdes de incentivo e manuten-
gao do AME, como, por exemplo, a implantagao do grupo de
acolhimento e orientacao para as gestantes assistidas na UBS
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Figura 1 - Freqléncia (%) de desfechos de salide que motivaram
a consulta na puericultura segundo tipo de alimentagdo
em criangas menores de 4 meses nos periodos pré e
pds-certificacdo da IUBAAM em uma unidade basica de
salide do municipio do Rio de Janeiro

desde sua abertura. E plausivel, portanto, que mesmo que
erros tenham ocorrido, provavelmente ndo foram de grande
magnitude.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a prevaléncia de AME é
menor quando comparada a observada em menores de 4
meses. Alguns autores sugerem que esta diferenca se deva
provavelmente ao retorno das maes ao trabalho, uma vez que
o periodo legal da licenga maternidade é de 120 dias conse-
cutivos'®. Contudo, a proporgdo de criangas entre 4-6 meses
amamentadas exclusivamente tornou-se mais proxima da
observada entre os menores de 4 meses apds o credencia-
mento da UBS como Unidade Basica Amiga da Amamenta-
cdo. Possivelmente, isso resulta do reforgo das orientagdes
para o cumprimento do passo 3 (orientar as gestantes e maes
sobre seus direitos e as vantagens do AM, promovendo aama-
mentagdo exclusiva até os 6 meses do bebé e complemen-
tada até os 2 anos de vida ou mais) e do passo 6 (mostrar as
gestantes e maes como amamentar e como manter a lacta-
cdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos) da
IUBAAM?2,

A redugdo significativa do AMP é outro resultado rele-
vante e sugere que a IUBAAM pode ser uma estratégia efe-
tiva para o atendimento das recomendacgdes internacionais
que fomentam a amamentacgdo exclusiva até o sexto més de
vida®. Venancio et al.” afirmaram que a alta prevaléncia de
AMP no Brasil deveria ser encarada como um sinal de alerta
para as autoridades de salde, a fim de subsidiar agées edu-
cativas as médes, com informagdes sobre os efeitos nocivos
da administragdo de liquidos ndo nutritivos nos primeiros
meses de vida da crianga.

Quanto a prevaléncia de AM entre os menores de 12
meses, notou-se que uma maior proporgao de criangas era
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amamentada no segundo periodo do estudo (82%), quando
comparada com resultados do municipio do Rio de Janeiro
(68,6%)'° e com dados nacionais (37,0%)%. A manutengdo
do AM até o segundo ano de vida compde o conjunto de reco-
mendagdes da IUBAAM'2 e das recomendacdes do Ministério
da Salde para alimentac&o de criancas menores de 2 anos'®.
Essa pratica vem sendo apontada como possivel fator de pro-
tecdo contra a obesidade na fase escolar, uma preocupagao
cada vez mais freqliente no campo da salde coletiva, devido
ao risco aumentado que essas criancas tém de tornar-se adul-
tos obesos e em razdo das varias condigGes marbidas asso-
ciadas a obesidade?°-21,

Outro resultado significativo diz respeito as mudangas nas
queixas principais das consultas de puericultura na popula-
cdo estudada. Houve aumento do nimero de atendimento a
criangas sem queixas e que procuravam a UBS para o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Além
disso, constatou-se diminuigdo de consultas cuja queixa prin-
cipal era a diarréia. Dados do Ministério da Salide mostram
que, no Brasil, as principais causas associadas a mortalidade
infantil, excluindo as causas associadas as afeccdes perina-
tais, malformagdes congénitas e anomalias sdo as doencas
infectocontagiosas?2:23. No municipio do Rio de Janeiro, a
doenga diarréica néo constitui uma causa relevante de morte
em menores de 1 ano. Todavia, este agravo ainda produz um
alto nimero de inscrigdes no Programa de Tratamento da Diar-
réia Persistente, que, em 2003, foi de 556 criangas2*. Por-
tanto, agdes que promovam a diminuigdo de consultas
motivadas por diarréia devem ser valorizadas na atengdo inte-
gral a saude da crianga.

Analisando o perfil das queixas das consultas segundo tipo
de alimentacdo, também foram observadas mudancas para
as criangas que estavam em AME e AM. Acredita-se que a
diminuicdo na proporgdo de consultas motivadas por diar-
réias pode ser explicada, ao menos em parte, pelo aumento
da especificidade no diagndstico deste agravo pelos profissio-
nais (diminuindo assim o nimero de casos falso-positivos),
uma vez que este tema comp®e o conjunto de assuntos abor-
dados nas capacitagdes para implementagcao da IUBAAM.
Ressalta-se que o pequeno numero de criangas menores de 4
meses em AMP pré e pds-credenciamento da UBS (16 e seis,
respectivamente) pode ter contribuido para a ndo identifica-
gao de associagdo entre o tipo de alimentagdo e os motivos
das consultas nesta faixa etéria.

As mudancgas observadas nas prevaléncias do tipo de ali-
mentacgdo da crianca, sempre em favor das recomendacgoes,
sugerem o potencial da estratégia IUBAAM para a promogao
e manutencgdo do AM. Estudos realizados em outras localida-
des do pais, com diferentes metodologias e tamanhos amos-
trais, também observaram resultados positivos (de
magnitudes iguais ou menores) sobre a proporgdo de AME,
quando o lécus das acdes era a UBS, priorizando o investi-
mento em treinamento e sensibilizacdo dos profissionais2®"
28. A potencialidade desta estratégia é justificada por sua
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fundamentagao em agdes consideradas efetivas, sua factibi-
lidade de implementacao pela UBS e pelo papel reflexivo que
exerce sobre a equipe quanto as praticas adotadas no acom-
panhamento das gestantes, maes e bebés, assim como de
suas familias.

Entretanto, cabe ressaltar algumas limitagdes de ordem
metodoldgica do estudo. Por ser um estudo que utilizou base
de dados secundaria, poucas variaveis puderam ser utiliza-
das na comparagdo dos grupos pré e pds-implementagdo da
IUBAAM (sexo da crianga e idade da mae). Nao se sabe, por-
tanto, se potenciais variaveis de confusdo, principalmente as
relacionadas a assisténcia ao parto (tipo de parto, tipo de hos-
pital que realizou o parto - publico ou privado, signatario da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ou ndo), estiveram dis-
tribuidas de forma semelhante nos dois periodos do estudo. E
razoavel supor que outras caracteristicas da crianga (peso ao
nascer) e da familia (presenca de companheiro no domicilio,
nivel de escolaridade e renda, condigGes do domicilio) se man-
tiveram semelhante nas populagdes estudadas nos dois peri-
odos do estudo. A ndo afericdo de varidveis que podem ter
contribuido para mudancas nas prevaléncias dos desfechos
estudados ndo nos permite afirmar que os resultados sejam
exclusivamente devidos a implementagdo da IUBAAM.
Ressalta-se, ainda, que a extrapolagao dos resultados obser-
vados neste estudo para outras localidades merece cautela,
uma vez que o mesmo foi realizado em uma localidade espe-
cifica do municipio do Rio de Janeiro. Entretanto, apesar das
limitagdes descritas, € notdria a mudanca nos desfechos estu-
dados ap0ds a certificagdo da IUBAAM na UBS avaliada.

Conclui-se que a IUBAAM é uma estratégia que contribui
para o aumento das prevaléncias de AME e AM e diminuigdo
do AMP e das consultas cuja queixa principal era diarréia, em
lactentes menores de 1 ano assistidos nesta UBS da rede
municipal de saude do Rio de Janeiro. Nossa experiéncia no
ambito da gestdo e daimplementacdo da IUBAAM na atencdo
basica (unidades convencionais e equipes de saude da fami-
lia) neste municipio nos revela que esta é uma ferramenta
transformadora de processos de trabalho e nas concepgoes
de profissionais de salde, trazendo assim um impacto signi-
ficativo na adogao e manutengdo do AME e complementado
até os 2 anos de vida ou mais.
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